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Para os devidos efeitos se declara que o(a) aluno(a)_________________________________________  

n.º ________________ do Curso de _____________________________________________________ 

com o B.I./CC n.º _______________________ esteve   nesta   faculdade no dia 

______/______/______ para ____________________________ da unidade curricular de  

__________________________________________________________________________________,

. 

 

 

 

____________________________________               _______________________________________ 
               O(A) Docente                        Pel’ A Divisão de Gestão de Assuntos Académicos 

 

 

 

 

Cruz-Quebrada, _______de________________________de 20__ 
 

 

 

 

 

    Declaração de Presença em Aula/ Exame 
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