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DECLARAÇÃO 

 

 

Declara-se que o(a) estudante _______________________________________________, n.º__________ do 

curso de licenciatura / mestrado em (riscar o que não interessa) _________________________________________,  

portador(a) do documento de identificação n.º _____________ esteve presente: 

 no dia ____ de __________________________ de 20____, das ____: ____ horas às ___: ___ horas,  

 na avaliação da Unidade Curricular de _________________________________,  

 com o docente ____________________________________________________ 

 

 

Lisboa, _______ de ___________________________ de _________ 

 

 

 O Docente da U.C.     A Divisão de Gestão Académica 

 

 __________________________   __________________________ 

  


