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Pedido de Adiamento 
 

Instituto/Esola___________________________________________________________________________________ 

2ºCiclo/Mestrado*________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Estudante________________________________________________________________________________________________ 

nº____________________________________________   Ano Letivo 20___/ 20___ 

 

Pedido de adiamento (assinar com x): 

1º Adiamento  2º Adiamento 

 

Motivo __________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Parecer do/a Orientador/a sobre o adiamento __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________     _________,_____ de ___________ de _____ 

Assinatura do Estudante 

 

______________________________ 

Assinatura do/a Orientador/a 

 

Despacho da Direção de Curso_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________     _________,_____ de ___________ de _____ 

Assinatura do/a Diretor/a 

(*) Riscar o que não corresponde 

ANO LETIVO 

20___ / 20___ 

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

