
 
 

Inscrição para recuperação de módulos/UFCD 
_________________________________________________________  

 
  
 

DT21 

 

 

Nome   Nº de processo 

  

Curso  

 

 

Época:  Dezembro  Páscoa   Julho 

 

 

Indique o nome da disciplina, nº do módulo/UFCD e ano do curso a que pretende realizar a prova de recuperação, 

até um máximo de 5. 

 

Disciplina Módulo/UFCD Ano 

   

   

   

   

   

 
 

Preencher o documento e enviar para a secretaria da escola através do email: secretaria@esalv.edu.pt 
Deve proceder ao pagamento da prova na secretaria da escola, antes da realização da mesma. 

 

 

 

Data / /2020 
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