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Exma. Senhora 
 
Coordenadora Técnica do Agrupamento de Escolas Pedro Eanes Lobato 

 

(a) ______________________________________________________________________________  
 
filho de  ______________________________________________________________________________  
 
e de  _________________________________________________________________________________  
 
nascido em ______/______/______, na freguesia de  ________________________________________  
 
concelho de ______________________________________solicita a V.Ex.ª se digne mandar passar  
 
diploma /certidão discriminativa (b) comprovativa  da frequência /conclusão (b) ________________  
 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 
 

Pede deferimento 
 

_______________,______ de ____________ de 201 
 
 

O requerente, 
 

____________________________________________ 
 

(a) Nome completo do aluno ou encarregado de educação. 

(b) Riscar o que não interessa. 
 


