
Pedido de Dispensa de Aulas
por Sobreposição de horários

 

 

 De acordo com o regulamento de Frequência e Avaliação da ESEB:
- Só podem ser dispensados da frequência às aulas por sobreposição de 
horário, os alunos ordinários que tenham sido avaliados numa Unidade 
Curricular e não tenham obtido aprovação.
- A dispensa de frequência às aulas não se aplica em estágios, projetos ou 
sessões práticas e laboratoriais.
-  A sobreposição de horário não dispensa os alunos de realizarem todas 
as tarefas de avaliação contínua previstas no programa da Unidade 
Curricular.

Email: eseb@ipb.pt   •  Telefone (+351) 273 330 301(2)  • http://www.ese.ipb.pt  • Campus de Santa Apolónia, 5300-253 Bragança,  Portugal
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A Direção da Eseb:- -Data:

Nome completo: Nº:

Email (obrigatório):

Curso:

 /Ano letivo: 

Ano:

Semestre:

 º Ano

 º Ano

 º Ano

Nome do(a) docente 
da disciplina:Solicita dispensa às aulas das seguintes Unidades Curriculares:

situação anterior 
e dispensa 
autorizada:(a 
preencher pelos 
serviços)

 º Ano

Por sobreposição de horário com as Unidades Curriculares:

 º Ano

 º Ano

 º Ano

 º Ano

At
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Data: - - Assinatura:

     Confirma-se a sobreposição de horário. Dispensa na(s) unidade(s) curriculares(s) abaixo indicada(s)    

 CTESP  Licenciatura  Mestrado

     Não é autorizada a dispensa às sessões de contacto.

mailto:eseb@ipb.pt
http://www.ese.ipb.pt/
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