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Instituto ANO LETIVO

SLA:: 20___/20___

Pedido de Adiamento

Instituto/Esola

2°Ciclo/Mestrado*

Estudante

n2 Ano Letivo20___/20___

Pedido de adiamento (assinar com x):

12 Adiamento |:| 2 Adiamento [_]

Motivo

Parecer do/a Orientador/a sobre o adiamento

de de
Assinatura do Estudante
Assinatura do/a Orientador/a
Despacho da Diregao de Curso

de de

Assinatura do/a Diretor/a

(*) Riscar o que ndo corresponde

0s dados pessoais recolhidos no @mbito da Instituicao, em suporte fisico ou digital, e qualquer que seja a sua natureza, séo tratados de forma responsavel, através de politicas e
medidas adequadas para evitar acessos e utilizacoes indevidas e para responder a eventuais intrusoes, minimizando riscos. A Instjtuicao nao fornece ou cede os dados pessoais a
terceiros, excetonocumprimentode o_bn%ag_oes legais, devidamentesalvaguarda- dos. No processo de alteragaoa politica de dados importa referir que, noambito das atividades da
Instituicao, ha dados de caracter obrigatorio para o processo académico e que nao carecem de autorizacao do titular. consulte a nossa politica de protecao de dados em
http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidadepolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade


http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidadepolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade

