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EXMA SENHORA 

ADMINISTRADORA DOS 

SERVIÇOS DE AÇÃO SOCIAL DA UTAD 

 

ASSUNTO: ______________________________________________________________________________________ 

(Pedido de declaração, de transferência de processo, requerimentos, outros.) 

 

Nome __________________________________________________________________________________________, 

portador do BI / CC / Passaporte / Outro:_________________ n.º                                                                                                                          

a frequentar o           .º Ano do          .º Ciclo de estudos, do Curso de ________________________________________ 

____________________________________________________ e com o n.º de estudante                           . 

VEM SOLICITAR A V. EX.ª: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

PARA O EFEITO, ALEGA AS SEGUINTES RAZÕES: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

(em caso de necessidade, prolongar a exposição em folha anexa e/ou juntar os documentos necessários)  

 

DATA:                   /  /              /    /                          ,  _______________________________________________________ 
                                                                                                                                     (Assinatura como no BI/CC)                                                                                 

Documentos em anexo: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Reservado aos SASUTAD 

 

 Recebido por: 

 

Obs:  

 

 Data: ____/____/________,  _____________________________ 

                                                  (Rubrica do Colaborador) 

Resolvido por: 

 

       
Obs:  

 

 Data: ____/____/________,  _____________________________ 

                                                  (Rubrica do Colaborador) 


