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DECLARAÇÃO DE PRESENÇA 

Para os devidos efeitos, se declara que _________________________________________________________, 

nº ________ do Curso de ________________________________________________________________, 

esteve presente nesta Escola no dia ___ de _____________ de 20___ das ____ : ____h às ____ : ____h a fim de: 

 Realizar prova(s) de avaliação à(s) unidade(s) curriculare(s) _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 Assistir à(s) aula(s) da(s) unidade(s) curriculare(s) ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 Tratar de assuntos referentes à sua situação académica. 

 Tratar de assuntos referentes a: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Viseu, ____ de ________________ de ________ 

O funcionário, 

____________________________________ 

http://www.essv.ipv.pt/
mailto:servicoacademicos@essv.ipv.pt

	NOME COMPLETO: 
	N: 
	º ESTUDANTE: 

	CURSO: [escolher...]
	ANO: 
	HORA INICIO: 
	HORA FIM: 
	MINUTOS INICIO: 
	MINUTOS FIM: 
	NOME UC: 
	NOME UC_: 
	NOME UC1: 
	NOME UC_1: 
	ASSUNTO: 
	ASSUNTO1: 
	DIA: 
	MÊS: 
	MÊS_DATA: 
	DIA_DATA: 
	ANO_DATA: 
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off


