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Lista para o cOrpo dOs estudantes ao COnselho PedagógicO da EscOla SuperiOr de Gestão 
de Idanha-a-NOva 

Outros CursOs 
 
 

Membro EfetivO 
 

NOme COmpleto: 
 
 
 

 

CursO:    
 
 
Ano: Nº Aluno: N.º BI/CC    

 
 
Assinatura:    

 
 
 
 
 

Membros Suplentes 
 

NOme COmpleto: 
 
 
 

 
 
CursO:    

 
 
Ano: Nº Aluno: N.º BI/CC    

 
 
Assinatura:    

A preencher pelO ServiçO de Expediente: 

RecebidO:  

Data:  

HOra:    
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NOme COmpleto: 
 
 
 

 
 
CursO:    

 
 
Ano: Nº Aluno: N.º BI/CC    

 
 
Assinatura:    

 
 
 
 

MandatáriO 
 

NOme COmpleto: 
 
 
 

 
 
CursO:    

 
 
Ano: Nº Aluno: N.º BI/CC    

 
 
Assinatura:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 


