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	Exmo(a) Senhor(a) Responsável pelos Serviços Académicos da

	
	Escola Superior
	[bookmark: _GoBack]     



	ano letivo
	20  /20  
	código do curso
	     
	identificação do curso*
	     
	turma*
	     
	nº estudante*
	     



IDENTIFICAÇÃO

	nome 
	     



	filho de
	     



	e de
	     
	nascido em
	  /  /    



	na freguesia de
	     
	concelho de
	     
	distrito de
	     



	solicita a V. Exª se digne mandar certificar que se encontra a frequentar as seguintes unidades curriculares:



	UNIDADE CURRICULAR
	INSTITUIÇÃO ONDE ESTÁ A REALIZAR O ESTÁGIO
	LOCALIDADE
	PERÍODO

	     
	     
	     
	de   /  /     a   /  /    

	     
	     
	     
	de   /  /     a   /  /    



	para efeito de
	     



|_| li e concordo com os termos da política de privacidade e de proteção de dados do pv (http://www.ipv.pt/RGPD%20IPV%20Anexo_signed.pdf), pelo que autorizo a instituição a proceder ao tratamento dos dados pessoais acima indicados, dos quais confirmo ser titular

	
	     
	,
	     
	de
	     
	de
	     

	
	
o(a) Requerente,

__________________________________________________




*quando aplicável


	
confirmo a informação constante na presente declaração, pelo que vai ser assinada e autenticada com o carimbo em uso nesta escola

__________________, ____ de ________________ de _____

o(a) Responsável pelos Serviços Académicos _________________________________
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