PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS E MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA

ADMINISTRACAO PUBLICA, DAS OBRAS PUBLICAS, TRANSPORTES E COMUNICACOES E

DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

PASSE SUB23@SUPERIOR.TP
DECLARACAO de INSCRICAO

Para efeitos de acesso ao passe sub23@supetior.tp declara-se que o aluno

Data de nascimento: ......... YA Y2
IMLOTAA A vttt ettt ettt ettt et et et e te et e b e ese s e b e s e s et e st et eas e b e s et eabenbens e et eateabeabens b enberbersertersersereeteeteeteeteereereerens

FLegUESIA covieiiiiiciiic Concelho ...

Cédigo Postal DDDD - DDD .........................................................................................................

Esta inscrito neste estabelecimento de ensino supetior, no ano lectivo de 20.../... .

Estabelecimento de ensino: ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Morada das actividades lectivas: Avenida das Forcas Armadas

Freguesia: N.* S.* de Fatima Concelho: Lisboa
Cédigo Postal: 1649-026 Lisboa

Telefone: 217 930 000

(assinatura e selo branco ou carimbo)
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