
MODELO: IPLEIRIA – SA 03/V.1.6/2016 

 

  

   Exmo/a Senhor/a 
Diretor/a  �                     Coordenador/a de Curso (a)  � 
da Escola Superior de Turismo e Tecnologia do Mar de Peniche  

 
Nome:_________________________________________________________________________________________
Estudante  n.º ________________, do Curso: 
 

Código Licenciatura Código Licenciatura Código Mestrado 

� 9848 Animação Turística � 9254 Turismo � M269 Marketing e Promoção Turística 

� 9014 Biologia Marinha e Biotecnologia _________ Outro: __________________________ � M534 Turismo e Ambiente 

� 9016 Biotecnologia Código Mestrado _________ Outro: ___________________________ 

� 8514 Gestão de Eventos � 6997 Aquacultura Código CTeSP 

� 9178 Gestão Turística e Hoteleira – Diurno � M510 
Biotecnologia Aplicada 

Applied Biotechnology 
� T080 Análises Laboratoriais 

� 9997 Gestão Turística e Hoteleira – Pós Laboral � M002 
Biotecnologia dos Recursos Marinhos 

Marine Resources Biotechnology 
� T137 

Animação em Turismo de Natureza e 

Aventura 

� 9207 Marketing Turístico – Diurno � M273 Gestão da Qual. e Segurança Alimentar � T119 Aquacultura e Recursos Marinhos 

� 9484 Restauração e Catering � M496 Gestão e Direção Hoteleira � T019 Cozinha e Produção Alimentar 

� L028 Tecnologia e Segurança Alimentar � M261 
Gestão e Sustentabilidade no Turismo 

Sustainable Tourism Management 
� T012 Gestão Hoteleira e Alojamento 

 
               Contacto Telefónico: __________________________ 

 Email:  ______________________________________ 

Vem requerer a V.Exa. ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

Justificação do pedido: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Pede Deferimento, 

Peniche, ____de________________de______ 

O Requerente 

_____________________________________________ 

 a) Pedido de concessão do estatuto a tempo parcial ou reclamação das classificações atribuídas 
Ao Estudante será dado conhecimento do despacho exarado, através de e-mail enviado para o endereço eletrónico 
disponibilizado pela Escola. 
O requerimento estará disponível para consulta nos Serviços Académicos. 

REQUERIMENTO 
campus 4 

ENT-IPL/______/____________ 


