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REQUERIMENTO DE ANULAÇÃO DE MATRÍCULA 

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

Eu, _____________________________________________, Encarregado de Educação do 

Aluno ____________________________________________________________________  

do Curso _________________________________________________________________ 

venho requere à Direcção do Conservatório de Música de Cascais a anulação da matrícula 

do meu Encarregado, pelo motivo que descrimino:  

 

 

 

 

 
 
 

   
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  
 
 


