DECLARAGAO DE PRESENGA

Para os devidos efeitos, se declara que

n° do Curso de escolher...

esteve presente nesta Escolanodia  de de20  das : h as

[] Realizar prova(s) de avaliagdo a(s) unidade(s) curriculare(s)

h a fim de:

[] Assistir a(s) aula(s) da(s) unidade(s) curriculare(s)

[] Tratar de assuntos referentes a sua situagao académica.

[ ] Tratar de assuntos referentes a:

Viseu, de

de

0 funcionario,

IPV | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Joao Criséstomo Gomes de Almeida, 102 | 3500-843 Viseu

Tel. 232.419.100 | www.essv.ipv.pt | servicoacademicos(@essv.ipv.pt
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