
   

                                                               
 

 

 

 

Autorização para a Frequência de Ações de Capacitação para Alunos Mentores 

Ano Letivo de 20..… / 20.….. 

  

Informo V.ª Ex.ª que o(a) seu/sua educando(a), aluno(a) _________________________________________,  

n.º  _____, do____ ano, turma ____, está proposto(a) para  a frequência de ações de capacitação para 

alunos mentores.  

 

Dia  Hora  Sala  Professor  

  
  

      

    

    

  

  

Solicito a devolução desta comunicação com a tomada de conhecimento e indicação de autorização.  

 

Coimbra, ____/ ____/ ____                                                                    O(A) Diretor(a) de Turma  
                                          

                                                                                                                                    ___________________________  
  

……………………………………………………………………………………………..  

 

 

Autorização para a Frequência de Ações de Capacitação para Alunos Mentores 

Ano Letivo de 20..… / 20.….. 

 

Declaro que tomei conhecimento da proposta para a frequência de ações de capacitação para alunos 

mentores e declaro que autorizo/ não autorizo (riscar o que não interessa) o meu/minha educando(a) 

________________________________________, n.º ____, da turma ____, do ____ ano, a participar.  

 

Coimbra, ____/ ____/ ____                                                        O(A) Encarregado(a) de Educação  

                                                                                                                          ___________________________  


