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Exmo. Senhor Responsável pelos Serviços Académicos 
da Escola Superior ___________________________________ 

 
 

Ano letivo 20___/20___ Código do Curso _________ Identificação do curso* __________ Turma* ______ N.º Aluno* _______ 

 

(nome) _____________________________________________________________________________________________________, 

filho(a) de _______________________________________________________________________________________________ e de 

_____________________________________________________________________________________, nascido em ___/___/____, 

na  freguesia  de  _______________________________________,  concelho  de  _______________________________________, 

distrito de _______________________________________, solicita a V. Exª. que se digne mandar certificar que: 

 

 1. No ano letivo de 20___/20___ se encontra matriculado(a) no ____º ano do curso ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 2. No ano letivo de 20___/20___ esteve matriculado(a) no ____º ano do curso _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 3. No ano letivo de 20___/20___ frequentou até ao final do mês de _____________________,   com   sem aproveitamento 

o ____º ano do curso __________________________________________________________________________________________ 

 4. _______________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Para efeitos de: 

                             Abono de família 

                             Militar 

                             A.D.S.E 

                             I.R.S. 

                             Pensão de sangue 

                             Bolsa de estudo 

                             Passe escolar 

                             Outro _______________________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

 

_______________, ____ de ______________ de 20___  O Requerente  __________________________________________ 

*Se aplicável 

 

RESERVADO AOS SERVIÇOS ACADÉMICOS 
 
Confirmo as declarações constantes dos nºs   1      2      3      4, pelo que o presente certificado vai assinado e autenticado 
com o carimbo em uso nesta Escola. 
 

_____________, ____ de ____________ de ____     
 

O Trabalhador designado para o efeito, ________________________ 
 

 


