
 

PRESIDÊNCIA DO CONSELHO DE MINISTROS E MINISTÉRIOS DAS FINANÇAS E DA 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, DAS OBRAS PÚBLICAS, TRANSPORTES E COMUNICAÇÕES E 

DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR 
 
 

  

PASSE SUB23@SUPERIOR.TP 

DECLARAÇÃO de INSCRIÇÃO 
Para efeitos de acesso ao passe sub23@superior.tp declara-se que o aluno  
 
 
Nome:.................................................................................................................................................................................. 
 

Cartão do Cidadão/B. I.   emitido em ......... / ......... / .........  
 
Data de nascimento: ......... / ......... / .......... 
 
Morada ..............................................................................................................................................................................  
 
Freguesia ......................................................................................... Concelho ............................................................... 
 

Código Postal  -  .........................................................................................................  
 
 
 
Está inscrito neste estabelecimento de ensino superior, no ano lectivo de 20…/… .  
 
 
Estabelecimento de ensino: ISCTE-Instituto Universitário de Lisboa
 
Morada das actividades lectivas: Avenida das Forças Armadas 
  
Freguesia: N.ª S.ª de Fátima              Concelho: Lisboa

Código Postal: 1649-026 Lisboa
 
Telefone: 217 930 000 
 

 
……............. de ............................. de 2.........  

………………………………………………… 
(assinatura e selo branco ou carimbo)  

nmsa-laptop
Typewritten Text

nmsa-laptop
Typewritten Text

nmsa-laptop
Typewritten Text


	PASSE SUB23@SUPERIOR.TP
	DECLARAÇÃO de INSCRIÇÃO
	Para efeitos de acesso ao passe sub23@superior.tp declara-se que o aluno
	Nome:..................................................................................................................................................................................
	Cartão do Cidadão/B. I.  ((((((((( emitido em ......... / ......... / .........
	Data de nascimento: ......... / ......... / ..........
	Morada ..............................................................................................................................................................................
	Freguesia ......................................................................................... Concelho ...............................................................
	Código Postal (((( - ((( .........................................................................................................
	Estabelecimento de ensino .................................................................................................................................................
	Morada das actividades lectivas..........................................................................................................................................
	.................................................................................................................................................................................................
	Telefone (((((((((



