
ESCOLA SECUNDÁRIA DE S. JOÃO DO ESTORIL 
 
 

Disciplina ______________________________ Turma ________ Ano _______ 
 

 
PROVA DE RECUPERAÇÃO 

 
 

O aluno ___________________________________________ nº ______, atingiu o limite de faltas previsto 

por Lei para a realização de uma Prova de Recuperação. 

 

Foram aplicadas medidas correctivas:   Não                 Sim            de____/____/____ a ____/____/____ 

Quais: ______________________________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________________ 

           ______________________________________________________________________________ 

Avaliação das medidas Correctivas:   

          O aluno cumpriu as medidas                               O aluno não cumpriu as medidas                 

Observações: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________           

 

A prova de recuperação será realizada no dia: 

        

   Data: ____/____/____ 

         

 
Tomei conhecimento 

 

____________________ 

( Aluno) 

 
 
 
 
 
Data: ___/___/___ 

 

Resultado da prova: 

        Aprovado  

 

 

Não Aprovado  

 

Tomei conhecimento: 

 

       ______________________________ 

                            (Aluno) 

 
 
 
 
 

____________________________ 

( Encarregado de Educação) 

 

 Professor da Disciplina 

 

_____________________________ 

 

 Director de Turma 

 

____________________________ 

 


