
 

                                                                                                                                            Contacto de Estudante___________________ 

 

Minuta de Pedido de Revisão de Exame Especial.   

 

 

Exma. Senhora  

Directora Científico-Pedagógica da Escola Superior de Jornalismo 

Maputo 

 

 

_____________________________________________,  nascido aos __________ 

de ___________________ de __________,  estado civíl ______________, natural 

de ______________________, distrito de  ___________________________, filho 

de ______________________________________________________________ e 

de _______________________________________________________________, 

titular do Bilhete de Identificação n ̊  _________________________,  passado pelo 

arquivo de identificação de ___________________________________,  estudante 

n ̊ ______________,  do curso de ________________________, do ______  Ano, 

vem mui respeitosamente rogar a V. Excia se digne autorizar  a realização de 

exame  especial  da cadeira de  __________________________________  pelo que; 

 

Pede deferimento. 

Maputo, _______ de _____________ de 20 ____ 

_______________________________ 

(Assinatura Legível). 


