
   

                                                               
 

 

 

 

                                             Autorização para Aluno Mentor 
 

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  ser aluno mentor . 

  

  

                                                                                            Coimbra, ____/ ____/ ____                                                                     

                                                                                         O(A) Diretor(a) de Turma  
  

___________________________  

 

 

Nota: Solicito a devolução desta comunicação com a tomada de conhecimento e indicação de 

autorização 
 

 

  

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

  

Autorização para Aluno Mentor 
 

Ano Letivo de 20..… / 20.….. 

 

Declaro que tomei conhecimento da proposta e autorizo/ não autorizo (riscar o que não 

interessa) o meu/minha educando(a) ________________________________________, n.º ____, 

da turma ____, do ____ ano a ser aluno mentor.  

 

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

___________________________  
  


