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DECLARACAO

Nome - aluno(a) n.2 -
portador(a) do Bilhete de Identidade ou equivalente n2 - vélido até / /
filho(a) de -

ede-

(D - Esta matriculado(a) no ano lectivo de

no

.2 ano do(a) (mencionar o grau)

em (mencionar nome do curso)

® - Esteve matriculado(a) no ano lectivo de de

no

.2 ano do(a) (mencionar o grau)

em (mencionar nome do curso)

®~a}

a) Outras situacdes ndo previstas

A presente declaragdo destina-se, exclusivamente, para fins de:

Abono de Familia D Bolsa de Estudo D Pensédo de Sobrevivéncia [j ADSE D CGD D Estatuto Trab. Estudante D

Qutros fins -

ﬂPREENCHER PELOS SERVICOS:

Lishoa, de

-

Os Servicos Académicos -

assinada e autenticada com o carimbo a éleo em uso nestes servicos.

\

Confirmo a(s) declaragdo(&es) constante(s) no(s) n.2(s) @, @, @ (riscar o que néo interessa), pelo que a presente declaracio vai ser

Assinatura e carimbo g dleo

.
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