
MODELO: IPLEIRIA – SA 07/V.1.10 

 
 
 
Exma Senhora 
Responsável dos Serviços Académicos do Campus 4 
  

Nome:_____________________________________________________________________________________

Estudante n.º��������, do ano:__________, do Curso:  

Código Licenciatura Código Licenciatura Código CET 

� 9848 Animação Turística � 9254 Turismo � 7108 Gestão da Animação Turística 

� 9014 Biologia Marinha e Biotecnologia Código Mestrado � 7135 Técnicas de Gestão Hoteleira 

� 9087 Engenharia Alimentar � 6997 Aquacultura Código CTeSP 

� 8514 Gestão de Eventos � M002 Biotecnologia dos Recursos Marinhos � T080 Análises Laboratoriais 

� 9178 Gestão Turística e Hoteleira – Diurno � M273 Gestão da Qual. e Segurança Alimentar � T137 
Animação em Turismo de Natureza e 

Aventura 

� 9997 Gestão Turística e Hoteleira – Pós Laboral � M496 Gestão e Direção Hoteleira � T119 Aquacultura  e Recursos Marinhos 

� 9207 Marketing Turístico – Diurno � M261 Gestão e Sustentabilidade no Turismo � T019 Cozinha e Produção Alimentar 

� 8119 Marketing Turístico – Ensino a Distância � M269 Marketing e Promoção Turística � T012 Gestão Hoteleira e Alojamento 

� 9484 Restauração e Catering � M534 Turismo e Ambiente   

� L028 Tecnologia e Segurança Alimentar _________ Outro: ___________________________ _________ Outro: ___________________________ 

 

N.I.B.                        
                                (A preencher caso esta informação não esteja atualizada ou não conste do processo individual do estudante) 

Tendo realizado exame à(s) unidade(s) curricular(es) indicada(s) e tendo obtido MELHORIA DE  CLASSIFICAÇÃO, 

requer ao abrigo do ponto 20.4 da Tabela de Emolumentos, publicada em D.R. n.º 150, de 05-08-2008, a 

devolução da taxa de exame da importância de _______ , ___ € 

(_____________________________________________________________________________) 
 

 

 Código  Descrição Semestre Classif. Anterior  Classif. C/Melhoria 
1            
2            
3            
4            
5            
6            
 

Peniche, ____/____/________                                        __________________________________________ 
                                                 (Assinatura) 

 
 
 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
CONFIRMAÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS : 
 
Confirmo as declarações do quadro acima mencionadas, pelo que o(a) estudante deverá ser reembolsado da 

importância de ________, ____€ 

Peniche, ____/____/________                                  O Funcionário, ______________________________ 
 

PEDIDO DE REEMBOLSO DE 
MELHORIA 

campus 4 


