Anexo 2



Qualificacdo

i@‘ Instituto pora a LOGOTIPO ENTIDADE

REQUERIMENTO

AVALIACAO EXTRAORDINARIA
¢ Exmo/a. Senhor/a

(cargo)

(nome)
Eu, , formando(a) do 2 ano do Curso
de , da Modalidade de Formacgao

Cursos de Aprendizagem, regulamentada pela Portaria n.2 70/2022, de 02 de fevereiro, na sua redagdo
atual do Ministério da Educacao e Trabalho, Solidariedade e Segurancga Social, venho por este meio
requerer autorizacdo para efetuar a avaliagdo extraordindria das seguintes Unidades de Formacgao de

Curta Duragdo (UFCD’s):

UFCD’s Informagao sobre o pagamento
(a preencher pela entidade)

Funchal, de de 20

Assinatura do(a) formando(a):

Observagées (a preencher pela entidade)




