
       

Rua do Quelhas, nº 6 

1200 - 781 Lisboa |Portugal 

Tel. + 351 213 925 800 

seclic@iseg.ulisboa.pt 

DIREÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
SECRETARIA DAS LICENCIATURAS  

Declaração de Certificação do Horário 
 

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Aluno(a) ............................................................................................  

nº □□□□□ da Licenciatura em ........................................................................................................  

B.I./C.C. □□□□□□□□ válido até ........./........./......... 

morador .....................................................................................................................................................................  

Código Postal □□□□-□□□ .......................................................................................................  

Telefone / Móvel □□□□□□□□□ Email ..........................................................................  

frequenta no Ano Lectivo .............. / .............. □ 1º Semestre □ 2º Semestre, o seguinte horário lectivo 

 

Horas 
DIAS 

2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Lisboa, ............ de ........................................ de 2.............. 

 

........................................................ 

Dra. Sónia Domingues 

A Diretora dos Serviços Académicos 

do Instituto Superior de Economia e Gestão 


