
REQUERIMENTO 

Prova de Avaliação para Transição de Ano/Grau

Exmo. Senhor Diretor do 
Conservatório de Música do Porto 

___________________________________________, Encarregado 

de Educação de ________________________________________, 

matriculado/a no presente ano letivo, nesta Escola, com o n.º ____, 

no ____ ano / grau da disciplina de ________________, vem,

nos termos da Portaria n.º 223-A/2018, de 3 de agosto | Portaria 

n.º 229-A/2018, de 14 de Agosto, requerer a V.ª Ex.ª, uma prova de

transição para o  ______________

Porto, ____ de ___________ de 20 ___ 

Pede Deferimento 

O Encarregado de Educação, 

________________________ 



PARECER DO PROFESSOR DA DISCIPLINA 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Porto, ____ de ____________ de 20 ___ 

O Professor 

______________________ 

DECISÃO DO DIRETOR 

Após o parecer favorável do Conselho Pedagógico, reunido para o efeito em 

plenário, o Diretor autoriza que o aluno seja submetido à prova de avaliação para 

transição de grau aqui requerida. 

O Diretor 

______________________ 

RESULTADO DA PROVA DE AVALIAÇÃO 

Feita a prova de avaliação, no dia ____ de ___________________, de 20 ___,

o aluno ficou APROVADO/REPROVADO com a classificação final de ______ 
por cento/pontos, correspondente a nível ____ /  ____ valores.

O JÚRI DA PROVA 

___________________ ___________________ ___________________ 

HOMOLOGAÇÃO DO DIRETOR 

Homologo o resultado obtido. 

Porto, ____ de ________________ de 20 ____ 

O Diretor 

______________________ 
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