Equivaléncia Requerida
Assinala com um x as opcoes pretendidas

|:| Por Disciplina(s):

|:| Por Ano de Escolaridade:

Finalidade do Pedido: Prosseguimento de Estudos: |:| Fins Profissionais: |:|
Outros fins:
Data: / / O Requerente:

Recepcao (a preencher pelos Servicos)

Documentos comprovativos entregues:

Certificado de Habilitacoes: Traducao do Certificado:
Qutros:
Data: / / NUmero: Rubrica:

1) Ultimo ano de Escolaridade ou disciplinas concluido(as) com aproveitamento e que pretenda ver reconheci-
do(as) no sistema educativo portugués

NOTA: O requerimento, bem como os documentos comprovativos das habilitacdes é entregue na sede Agru-
pamento que o requerente pretende frequentar.
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