
 
 

 
 

ANULAÇÃO - 
 
 

Ex.mo(a) Senhor(a)  
 
Nome  _____________________________________________ aluno n.º _________  do 
Curso ___________________________________________, vem por este meio solicitar 
a anulação da  _________________________________, aceitando a 
regulamentação prevista para tal. 
 
 
V. N. de Cerveira _____/_____/_____ 
 
O Aluno_______________________________ 
 
 
 

Deu entrada nesta secretaria        _____/_____/_____    _________________________ 
 
Serviços Administrativos   
 
Informação______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Vila Nova de Cerveira, _____/_____/_____     ___________________________ 
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