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REQUERIMENTO
ALTERAÇÃO DAS OPÇÕES 11.º ANO

Despacho: 

Data:
Assinatura:

Exma Senhora Diretora da Escola Artística António Arroio,

O/A Aluno/a 

com o número de processo               da turma             do 10.º ano, após ter preenchido o 

questionário online onde registou as suas opções de curso/especialização e disciplina 

de opção a frequentar no 11.º ano em                                           , vem requerer a 

alteração das mesmas opções de acordo com o formulário em anexo.

O/A Aluno/a    

Contactos do/a Aluno/a

Telemóvel: 

E-mail: 

O/A Encarregado/a de Educação    

Contactos do/a Encarregado/a de Educação:

Telemóvel: 

E-mail: 

Lisboa,              , de                            , de                   .

Preenche no verso as tuas preferências
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PREFERÊNCIAS
CURSO / ESPECIALIZAÇÃO / DISCIPLINA DE OPÇÃO

Gestão das Artes Física e Química Aplicadas Matemática Teoria do Design

1ª
2ª
3ª
4ª

DP
Eq

PA
Ce

PA
G/S

PA
Our

PA
RPE

PA
Tex

DC
Graf

DC
MM

CA
Cv

CA
Fot

CA
MM

CA
Som

1ª opção
2ª opção
3ª opção
4ª opção
5ª opção
6ª opção
7ª opção
8ª opção
9ª opção
10ª opção
11ª opção
12ª opção

Preferências de disciplina de opção
Assinala aqui as tuas preferências no que respeita à disciplina de opção, sabendo que a 
prioridade será sempre dada à escolha do curso / especialização.

Marca apenas um        por linha.

Preferências de curso / especialização

Assinala aqui as tuas preferências no que respeita ao curso / especialização.

Marca apenas um        por linha.

Curso Especialização

Design de Produto (DP) Eq - Equipamento

Produção Artística (PA)

Cer - Cerâmica
G/S - Gravura / Serigrafia
Our - Ourivesaria
RPE - Realização Plástica do Espetáculo
Tex  - Têxteis

Design de Comunicação (DC) Graf - Design Gráfico
MM - Multimédia

Comunicação Audiovisual (CA)

CV - Cinema e Vídeo
Fot - Fotografia
MM - Multimédia
Som - Som
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