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1. Pedido de Realizagdao de Exame Especial

Exmo (a) Senhor (a)

Director (a) da Faculdade/Escola/Centro

DESPACHO PARECER

Data / / Data / /

I. Requerimento

Nome Completo , Estado Civil ,
residente Rua/Av. , Estudante da Universidade
Eduardo Mondlane, na Faculdade/Escola/Centro , NO Curso
de ,com o n° , tendo concluido todas as UCs do seu curso,
excepto a (s) de e , tendo reprovado no exame, no ano de

e , respectivamente, vem mui respeitosamente solicitar a V. Excia se digne autorizar a

realizacdo de exame especial, nas referidas UCs, para o que junta o comprovativo de pagamento
da taxa aplicavel. Pelo que,
Pede Deferimento

Local, , /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

I1. Informacdo

1. O Estudante renovou, no presente ano, a sua matricula? Nio Sim
2. UCs do curso, ainda por concluir, sobre as quais incide o pedido

UuC Nivel Semestre Ano de Excluiu con] Admitiu ao Tnscreveu-se
frequéncia exame com | em20___?

3.0utras UCs ainda por concluir:

O Registo Académico Data: / /




1. Pedido de Revisao de Avaliacoes

Exmo (a) Senhor (a)

Director (a) da Faculdade/Escola/Centro de

DESPACHO PARECER
Data / / Data / /

I Requerimento

Nome Completo , Estado Civil ,
Residente Rua/Av. , Estudante da Universidade
Eduardo Mondlane, na Faculdade/Escola/Centro , NO Curso
de , com o n° , ndo concordando com a classificagao que
lhe foi atribuida na avaliacio da UC de , em virtude de ser inferior a que deveria merecert,

vem mui respeitosamente solicitar a V. Excia se digne autorizar a revisao da avaliacido em alusao,
para o que junta o comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

II. Informacio

1. Os resultados da ____ avaliacao da UC de foram divulgados no dia de
de 20 , tendo obtido a classificacao de ( )

valores.

2. Junto, em Anexo, a avaliagao do estudante, o enunciado e o respectivo guiao de correccao.

O Docente Data: / /
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3. Pedido de Avaliagao em Segunda Chamada

Exmo (a) Senhor (a)

Director (a) da Faculdade/Escola/Centro de

DESPACHO PARECER
Data / / Data / /
I Requerimento

Nome Completo , Estado Civil ,
Residente Rua/Av. , Hstudante da Universidade
Eduardo Mondlane, na Faculdade/Escola/Centro , no curso de
, com o n° , tendo faltado a ___ avaliacio da UC de
, realizada no dia / / , em virtude de

, conforme comprova (m) o (s) documento (s) em Anexo, vem mui respeitosamente solicitar que
V.Excia se digne autorizar a realizagao do teste em causa, em segunda chamada, para o que junta, em
Anexo, o comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

II. Parecer do docente

A __avalia¢do da UC de realizou-se a /__/ , sendo que o pedido foi, nos termos
do artigo 39/a), do regulamento Pedagdgico, apresentado do prazo regulamentado.

A justificacdo apresentada é e o(s) documento(s) junto(s) é(sao) ,
pelo que proponho o do pedido.

O docente Data: / /
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4. Pedido de Realizagdo de Exame de Recorréncia, para Efeitos de Melhoria de

desempenho

Exmo (a) Senhor (a)

Director (a) da Faculdade/Escola/Centro de

DESPACHO PARECER
Data / / Data / /
I. Requerimento

Nome Completo , Estado Civil ,
residente Rua/Av. , Estudante da Universidade Eduardo
Mondlane, na Faculdade/Escola/Centro , no curso de
, com o n° , pretendendo melhorar o seu desempenho na UC
de , trealizado no dia / / , com a classificacio de

valores, vem mui respeitosamente solicitar a V. Excia se digne autorizar a realizacio do
exame de recorréncia na referida UC, para o que junta o comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

II. Informacio do Registo Académico
UucC Nivel Ano de ‘Admitiu 20 exame com Nota do exame
Semestre frequéncia normal
O Registo Académico Data: / /
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5. Pedido de Atribui¢dao de Equivaléncias

Ao
Magnifico Reitor da Universidade Eduardo Mondlane
Maputo
DESPACHO PAPARECER
Data / / Data / /
I Requerimento
Nome Completo , Estado Civil ,
residente Rua/Av. , Estudante da Universidade
, na Faculdade/Escola/Centro ,
no curso de , com o n° , tendo aprovado as (s) UC (s)
de R e ,

vem mui respeitosamente solicitar a V. Magnificiéncia se digne autorizar a atribui¢ao de equivaléncia
na (s) referida (s) UC (s), para o que junta o comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

II. Informacao

UCs Feitas Nota UCs Equivalentes Nota

III. Solicitar Planos analiticos das disciplinas feitas

O Chefe do Departamento/Sec¢ao Data: / /




6. Pedido de Mudanga de Curso Dentro da Mesma Unidade Orgénica

Exmo (a) Senhor (a)

Director () da Faculdade/Escola/Centro
de
DESPACHO PARECER
Data / / Data / /

I. Requerimento

Nome Completo , Estado Civil ,
residente Rua/Av. , Estudante da Universidade

, na Faculdade/Escola/Centro ,
no curso de , com o n° , tendo aprovado as (s) UC (s)
de s e ,
vem mui respeitosamente solicitar a V. Excia se digne autorizar a mudanga para o curso
de s leccionado nesta Universidade, por motivos de

para o que junta o

comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

I1. Informacdo

Curso de ingresso Ano de ingresso Curso pretendido Forma de Ingresso’

O Informante Data: / /

! Indicar a forma de ingresso (isengdo, apuramento especial, normal, acordos de cooperacio, etc.)
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7. Pedido de Mudancga de Curso Entre Unidades Organicas Diferentes

Ao
Magnifco Reitor da Universidade Eduardo Mondlane
Maputo
DESPACHO PARECER
Data / / Data / /
I. Requerimento
Nome Completo , Estado Civil ,
residente Rua/Av. | Estudante da Universidade
, na Faculdade/Escola/Centro , Nno
curso de , com o n° , tendo aprovado as (s) UC (s)
de R e , vem
mui respeitosamente solicitar a V. Magnificiéncia se digne autorizar a mudanga para o curso
de s leccionado nesta Universidade, por motivos de

para o que junta o

comprovativo de pagamento da taxa aplicavel.

Pelo que,
Pede Deferimento

Assinatura

Local, / /

Contacto do Estudante

Protocolo de entrada (a preencher e carimbar pela secretaria)

II. Informacio

Curso de ingresso Ano de ingresso Curso pretendido Forma de Ingtesso?

O Informante Data: / /

2 Indicar a forma de ingresso (isengdo, apuramento especial, normal, acordos de cooperagio, etc.)



