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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*
	     




	nome 
	     



	filho de
	     



	e de
	     



	nascido em
	  /  /    
	na freguesia de
	     
	concelho de
	     



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




	[bookmark: Check1]1 |_|
	no ano letivo
	     /  
	se encontra matriculado/a no
	  
	ano do curso
	     

	2 |_|
	no ano letivo
	     /  
	esteve matriculado/a no
	  
	ano do curso
	     

	3 |_|
	no ano letivo
	     /  
	frequentou até ao final do mês de
	
	[bookmark: Check2]|_| com |_| sem aproveitamento

	
	o
	  
	ano do curso
	     

	4 |_|
	     



	para efeitos de:



	|_|
	abono de família



	|_|
	militar



	|_|
	ADSE



	|_|
	IRS



	|_|
	pensão de sangue



	|_|
	bolsa de estudo



	|_|
	passe escolar



	|_|
	outro
	     




	Pede deferimento,



Declaro que li e concordo com os termos da política de privacidade e de proteção de dados da UPV (https://www.ipv.pt/homepage/politica-privacidade/), 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 as declarações constantes no(s) no(s) 1  2  3  4 ,

pelo que o presente certificado vai assinado e autenticado com o carimbo em uso nesta Unidade Orgânica.

__________________, ____ de ________________ de _____



o/a Trabalhador/a _________________________________
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  c onfirmo as declarações constantes  no(s) n o(s)   1      2      3      4    ,     pelo que o presente certificado vai assinado e autenticado com o carimbo em uso nesta  Unidade Orgânica .     __________________, ____ de ________________ de _____         o / a Trabalhador / a _________________________________      

   

 Exmo / a   Senhor / a   responsável pelos Serviços Académicos da  

 Escola Superior             

 

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

   

nome              

 

filho de             

 

e de             

 

nascido em      /     /          na freguesia de             con c elho de             

 

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

   

1    no ano letivo            /      se encontra matriculado / a no       ano do curso             

2    no ano letivo            /      esteve matriculado / a no       ano do curso             

3    no ano letivo            /      frequentou até ao final do  mês de     com    sem aproveitamento  

 o       ano do curso             

4               

 

para efeitos de:  

 

 abono de família  

 

 militar  

 

 ADSE  

 

 IRS  

 

 pensão de sangue  

 

 bolsa de estudo  

 

 passe escolar  

 

 outro             

   

Pede de f erimento,  

  Declaro que  li e concordo com os termos da política de privacidade e de proteção de dados d a   UPV   ( https://www.ipv.pt/homepage/politica - privacidade/ ), pelo que autorizo a instituição a proceder ao tratamento dos dados pessoais acima indicados, dos quais confirmo ser titula r    

            ,             de             de             

  o / a Requerente,           __________________________________________________  

    * quando aplicável  

