
 
 
(Nome Completo) ________________________________________________________________________ 

Concorrente aos exames de admissão com número de código  ___ ___ ___ ___ ___, titular do BI/ 

/Passaporte/DIRE/Carta de Condução/Cartão de Eleitor n.º __________________________, emitido aos 

___/ ___/ ______ por _________________________________, candidato à(s) Universidade(s) e curso(s) 

seguinte(s): 

 
 
Tendo realizado os exames nas seguintes disciplinas nucleares e obtido a classificação: 

Disciplina 1 : ________________________   (valores)_______________ 

Disciplina 2:  _________________________ (valores) _______________ 

Disciplina 3: _________________________  (valores) _______________ 

Disciplina 4: _________________________  (valores) _______________ 

 

Vem por este meio reclamar o seguinte:   

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Local / Data _________________, aos ___ de __________________ de 2014 

 

Assinatura legível __________________________ 

 

Contacto telefónico ___________________________ 

Formulário de Reclamação de Exames 
 


