	[image: image1.jpg]REPUBLICA
PORTUGUESA

Covescho




	Ministério da Educação

ESCOLA SECUNDÁRIA DR. JOSÉ AFONSO - SEIXAL
Código 401481

Av. José Afonso – Cavaquinhas – Arrentela – 2840-736 Seixal


Requerimento de Ficha ENES
Exma. Sra. Coordenadora Técnica






da Escola Secundária Dr. José Afonso

Eu, ___________________________________________________________________, aluno(a) do Curso __________________________________________________________ concluído no ano letivo 20___ / 20___, portador(a) do Cartão do Cidadão nº _____________________ válido até ____/____/_______, solicito a Ficha ENES dos exames realizados no ano letivo 20___ / 20___.
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Preferência Regional: Sim              Não           (preenchimento obrigatório)
Declaro que as informações constantes deste requerimento são verdadeiras.

Seixal, ____ de _____________ de 20___

O/A Encarregado de Educação/Aluno(a)
____________________________________


�








Recebido em ___ / ___ / _____





às ____:____ horas





Rubrica





____________________
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