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Anténio Arroio
ESCOLA ARTISTICA

REQUERIMENTO
ALTERACAO DAS OPCOES 11.° ANO

Exma Senhora Diretora da Escola Artistica Anténio Arroio,

O/A Aluno/a

com o nUmero de processo da turma do 10.° ano, apds ter preenchido o
questiondrio online onde registou as suas op¢des de curso/especializacdo e disciplina

de op¢do a frequentar no 11.° ano em , vem requerer a

alterac@o das mesmas opcdes de acordo com o formuldrio em anexo.

Lisboa, ,de ,de
O/A Aluno/a O/A Encarregado/a de Educagdo
Contactos do/a Aluno/a Contactos do/a Encarregado/a de Educacdo:
Telemovel: Telemovel:
E-mail: E-mail:
Preenche no verso as tuas preferéncias
Despacho:
Assinatura:
Data:

Rua Coronel Ferreira do Amaral, 1900-165 Lisboa, Portugal | Telefone: 21 816 03 30
www.antonioarroio.edu.pt
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Preferéncias de curso / especializacdo

PREFERENCIAS

CURSO / ESPECIALIZACAO / DISCIPLINA DE OPCAO

Curso

Design de Produto (DP)

Producdo Artistica (PA)

Design de Comunicag¢do (DC)

Comunicacdo Audiovisual (CA)

Especializagdo

Eq - Equipamento

Cer - Cer@mica

G/S - Gravura / Serigrafia
Our - QOurivesaria

RPE - Realizagdo Pldstica do Espetdculo
Tex - Téxteis

Graf - Design Grafico

MM - Multimédia

CV - Cinema e Video

Fot - Fotografia

MM - Multimédia

Som - Som

Assinala aqui as tuas preferéncias no que respeita ao curso / especializacdo.

Marca apenas um (@ por linha.

Preferéncias de disciplina de op¢do

1° opgdo
2° opgdo
3% opgdo
4° opgdo
5% opgdo
6° opgdo
7° opgdo
8¢ opgdo
9¢ opgdo
10° opgdo
11° opgdo
12° op¢do

DP PA PA
Eq Ce G/S

PA DC DC CA CA CA
Tex Graf MM Cv Fot MM

Anténio Arroio
ESCOLA ARTISTICA

CA
Som

Assinala aqui as tuas preferéncias no que respeita & disciplina de opc¢do, sabendo que a
prioridade serd sempre dada & escolha do curso / especializacéo.

Marca apenas um (@) por linha.

-
20
30
4

Gestdo das Artes

Rua Coronel Ferreira do Amaral, 1900-165 Lisboa, Portugal | Telefone: 21 816 03 30

www.antonioarroio.edu.pt
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