
C O N SERVATÓR IO
D e C ASCAIS

 

 

Av. das Acácias, 81 - 2765-390 Estoril *  Tel.: 21 464 34 60/2  
conservatorio@occo.pt  *  www.occo.pt  *  Contribuinte N.º  504 617 729 

Ano Lectivo  20___ / 20___ 

REQUERIMENTO DE ANULAÇÃO DE DISCIPLINAS 

Este documento só entra em vigor a partir da data de entrada na Secretaria. 
 

Eu, _____________________________________________, Encarregado de Educação do 

Aluno ____________________________________________________________________  

do Curso _________________________________________________________________ 

venho requerer à Direcção do Conservatório de Música de Cascais anulação das seguintes 

disciplinas do meu Encarregado:  

DISCIPLINAS OBSERVAÇÕES 

 Formação Musical  

 Instrumento 1  

 Instrumento 2  

 Coro  

 Classe Conjunto  

 Outra:  _________________  
 
 

   
Data  Encarregado Educação 

 
 
Deu entrada na Secretaria a _____/_____/_____, recebido por ___________________ 

 
 
A Direcção do Conservatório de Música de Cascais deliberou o seguinte: 

 

 

 

 
 
 

   
Data  A Direcção  

Conservatório de Música de Cascais  
 
 


