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MUDANÇA DE CURSO 
Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Executivo 

Escola Secundária da Ribeira Grande 

 ________________________________________________________, Encarregada de Educação 

do(a) aluno(a) ____________________________________________________, da turma _____, 

venho, por este meio, requerer a V. Exª a mudança do curso 

de ____________________________________________________________ para o curso 

de ___________________________________________________, pelos seguintes motivos: 

Espera deferimento 

Ribeira Grande, ____ de ____________________ de ______ 

O Encarregado de Educação 

__________________________________________ 

DESPACHO 

Data _____/______/_____ 

☐ Deferido  ☐  Indeferido

O Conselho Executivo 

_________________________ 

SERVIÇOS 
ADMINISTRATIVOS 

Data _____/______/____ 

Funcionário(a) 

_________________________ 
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