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REQUERIMENTO 

PEDIDO DE EQUIVALÊNCIAS DE DISCIPLINAS 
Exmo. Senhor 

Presidente do Conselho Executivo 

Escola Secundária da Ribeira Grande 

 ________________________________________________________, aluno(a) da turma______, 

do _____º ano, com o processo nº________, vem, por este meio, requerer a V. Exª 

a equivalência das disciplinas abaixo discriminadas: 

Curso: Ano letivo _____/_____ 

DESPACHO: 
Nos termos do despacho formativo nº 36/2007 de 8 de outubro alterado pelo Despacho 
Normativo nº 29/2008 de 5 de junho é certificada a equivalência da(s) disciplina(s) 
abaixo discriminada(s) e respetiva(s) classificação(ões): 

Data: ______/________/________ 

O Conselho Executivo 

______________________________ 

Espera deferimento 
Ribeira Grande, ____ de ____________________ de ______ 

O(A) Requerente 

__________________________________________ 
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