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Curso: 

Nome Completo:

Telefone / Móvel: E-mail:

Emitido em / / Arquivo de 

Validade / /

____/_____/______

O Docente

DIREÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS

Declaração de Presença em Épocas de Avaliação

Dados Pessoais:

Nº de Processo:

no dia ____/____/____

 o(a) prova escrita/avaliação intercalar/trabalho da Unidade Curricular de :

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Aluno(a) acima indicado(a) efetuou neste  Instituto

B.I.:

C.C:
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