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        INSTITUTO POLITÉCNICO DE VISEU


Exma. Senhora

Presidente da Escola Superior de Educação de Viseu

Rua Maximiano Aragão

3504-501 Viseu

PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA DE AULA/SALA

(Um pedido por cada tempo letivo)

	Nome do docente:
	


Solicita a V. Exa se digne autorizar a transferência da aula referente à: 
	Curso:
	

	Unidade curricular:
	

	Turma/Grupo:
	


	Do dia:
	
	
	
	das
	
	às
	
	horas
	Sala n.º
	
	para

	 o dia 
	
	
	
	das
	
	às
	
	horas
	Sala n.º
	


Pelos seguintes motivos:

	

	


	Data:
	
	
	
	
	Ass:
	
	
	


	Reservado aos serviços:
	Despacho da Presidente da ESEV

	
	
	

	
	
	
	Autorizado

	
	
	
	Não autorizado

	
	
	

	
	
	

	Ass:
	
	Ass:
	

	
	
	
	

	Data:
	
	
	
	Data:
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