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Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) da Escola Secundária de S. Pedro da Cova










________________________________, filho(a) de ____________________________________ e de _____________________________________, nascido(a) a ____-____-_______, na freguesia de _________________________________________________, concelho de _____________________, solicita a V. Ex.ª que se digne a passar o certificado de habilitações do curso Ensino Secundário concluído/frequentado no ano letivo de 20___/20___.

[bookmark: _GoBack]São Pedro da Cova, ______ de ________________ de 20_____
O(a) requerente,
___________________________________
 (
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 ____-____-_______
N.º de Processo
_______
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