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DECLARACAO

Para os devidos efeitos e a pedido do(a) interessado(a), declara-se que

o o

Aluno/a  n. , portador/a do Documento de Identificacdo n.

, encontra-se inscrito e a frequentar o Curso de

, para o qual se encontra a realizar

pesquisa para o(s) Relatdrio(s) referente(s) ao(s) mddulo(s):

com data de entrega prevista para__/__/

Lisboa, de de

A preencher pelos Servigos Académicos

O Funcionario:

(assinatura do Funcionario e carimbo da ESAI)
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