
20__ / 20__
ANO LETIVO

Lisboa, ______ de __________________ de 20_____

Registo de Entrada: ___________________

O(s) Docente(s)

Sumário

Su
m

ár
io
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e 

N
or

m
al

iz
aç

ão

Curso: _________________________________________________ Ano: _______ Turma: __________________

Unidade Curricular: ___________________________________________________________________________

Docente: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Sumário de Normalização
(Este sumário servirá apenas para tratamento administra�vo e deverá também ser efetuado on-line)

Sumário da aula do dia ______/______/20____ das ____h____ às ____h____

Mo�vo: ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Visto da Direção de Curso: _____________________________________________________________________

Data: _____  / _____  / 20______   Assinatura: _______________________________________

Informação do(a) Responsável dos Serviços: _______________________________________________________

Observações: _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Data: _____  / _____  / 20______   Assinatura: _______________________________________

Autorização da Administração: _________________________________________________________________

Data: _____  / _____  / 20______   Assinatura: _______________________________________

Deixe o seu endereço de e-mail para que os colaboradores dos Serviços Administra�vos lhe confirmem a data 
em que disponibilizarão outra vez este sumário on-line (Por favor u�lize letras legíveis):

__________________@_________________._________

Os dados pessoais recolhidos no âmbito da Ins�tuição, em suporte �sico ou digital, e qualquer que seja a sua natureza, são tratados de forma responsável, através de 
polí�cas e medidas adequadas para evitar acessos e u�lizações indevidas e para responder a eventuais intrusões, minimizando riscos. A Ins�tuição não fornece ou cede 
os dados pessoais a terceiros, exceto no cumprimento de obrigações legais, devidamente salvaguardados. No processo de alteração à polí�ca de dados importa referir 
que, no âmbito das a�vidades da Ins�tuição, há dados de carácter obrigatório para o processo académico e que não carecem de autorização do �tular. Consulte a nossa 
polí�ca de proteção de dados em h�p://www.grupolusofona.pt/pt/poli�ca-de-privacidade.


