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INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

CERTIDAO

(Nome completo)

Filho de e de

,nascido(a)em _ / / na freguesia de

concelho de , portador(a) do Bilhete de Identidade / Cartio de Cidaddo n°
valido até / / , estado civil , Solicita a V.Ex". se digne certificar que:
1 Frequentou de / / a / / o_ °® Ano do Curso de

e stk kol o o ok s s sk ks sk ok ok ook ok okok ok

2 Esta matriculado e a frequentar o ® Ano do Curso de

ook sk sk s ol ok ok skok skl sk sk okok sk ok ckok ok ok ok ok

A Certiddo requerida destina-se a:

___ Abono de Familia b) A.D.S.E.b) Fins Militares b)
__LR.S.b) Transportes b) Subsidio Escolar b)
.G
Conferido

s de de

O Requerente

a) Outra situagio

b) Isenta de emolumentos
¢) Outros fins

CONFIRMACAO:
Confirmo as declaragdes constantes dos n°s , pelo que vai a presente CERTIDAO DE

, autenticada com o carimbo em uso nesta Escola Superior de Satde.
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