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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E CULTURA
Direção Regional da Educação
Escola Secundária Manuel de Arriaga

[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE FICHA ENES
                                             Exmo Senhor
                         Presidente do Conselho Executivo
                                             da Escola Secundária Manuel de Arriaga Horta
                                                          Rua Ilha Azul
                                             9900-039 Horta              a)_______________________________________________________Procº n.º___________
           Filho de ______________________________________________________________________
e de __________________________________________________________________________
nascido em ____ / ____ / _______, na freguesia de ____________________________________
concelho de _______________ N. telefone N.º _________________ solicita a V. Exª, se digne mandar passar: 
-Ficha ENES –  1ª FASE/ 2ª FASE (b) 
Ano letivo _____/ ____ Secundário concluído no ano letivo ____ / _____
Escola frequentada:
10º ano – ano(s) letivo(s) _____/ _____ Escola ________________________________________
11º ano – ano(s) letivo(s)_____/ ______ Escola ________________________________________
12º ano – ano(s) letivo(s)_____/ ______ Escola ________________________________________
Conferi as notas do ensino secundário pelo extrato de classificações. Sim _____ 
Interrompi os estudos/ Não interrompi os estudos(b) por isso apresento/ não apresento b)  em anexo o atestado de residência.                                         Pede deferimento,
                                                                           Horta, ____ de ________________de 2019
                                                                   _________________________________________________________________












	
Último estabelecimento de ensino que efetuou matrícula___________________________________________________________________________



Nome completo               (b)Riscar o que não interessa
Obs. _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 Conforme os dados acima, beneficia de contingente Açores   SIM____   Não ____
Extraído a Ficha ENES a _____/ ______/ 2019
O Funcionário/ O Responsável    ________________________________________________                                                                      ENTRADA DO DOCUMENTO
           Data                                                             N.º Registo
____ / ____/ ________                                          ______________
Procº_______________     Obs. __________________________________
___________________________________________________________
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