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Ex.mo Senhor 

Presidente do Instituto Superior de Contabilidade e 

Administração de Coimbra 

 

Nome_______________________________________________________________________________, filho 

de _____________________________________________________________________________ e de 

____________________________________________________________________, natural da freguesia de 

___________________________________________, Concelho de ___________________, residente 

em_____________________________________________________________________com o nº de 

telefone/telemóvel __________________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão nº 

_____________________________, aluno nº _______ matriculado/inscrito na Licenciatura em 

_________________________________________________, vem requer a V. Ex.a a marcação de exames ao 

abrigo do Regulamento de Acesso a Exames Especiais, na modalidade de 

_____________________________________, às unidades curriculares: 

______________________________________________ 

______________________________________________  

______________________________________________ 

______________________________________________  

______________________________________________ 

 
Com os melhores cumprimentos, 
 
ISCAC, ___/___/___ 
 

Pede Deferimento 
 
 

________________________________  
 
 
 


