Exmo. Senhor
Director da





Faculdade de Ciências e Tecnologia da U.N.L.
Pedido de Interrupção Temporária de 
Estudos

identificação:
(Nome) .........................................................................................................................
Aluno(a) nº ..................... da Licenciatura em ......................................................................

..................................................................................................................................
contactos pessoais:

residente em .................................................................................................................

(código postal) .........-............  ...............           Telefone (Res.) nº.........................................
Telemóvel nº ................................................  E-mail: ......................................................
interrupção temporária de estudos  requerida:
Solicita Interrupção Temporária de Estudos durante o ano lectivo ......./........
Motivo(s): ......................................................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

implicações:

O (A) requerente tem conhecimento de que se a mesma for autorizada, perderá a vaga e o vínculo à FCT, caso não renove em Setembro a inscrição para o próximo ano lectivo.                                                                                                          
Aguarda deferimento,
  ___/___/___                                                   (Assinatura) ___________________________________  
     










GABINETE DO DIRECTOR da FCT/UNL





DESPACHO:














	            


                                         


       


              O Director,





Data: ___/___/___     





Divisão Académica 


 Secção de Graduação 




















		         


   


   





          A Chefe da Divisão Académica,





___/___/___      





Divisão Académica 


 Secção de Graduação 





(   Registo informático efectuado.





(   Comunique-se ao interessado.








A Chefe da Divisão Académica,





___/___/___      








