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D e c l a r a ç ã o 
 
 
 
Para os devidos efeitos se declara que o(a) estudante 

___________________________________________, com o número ___________, do Curso de  

____________________________________, irá realizar um trabalho no âmbito da unidade 

curricular ____________________________________________________________, docente 

_________________________________ no(s) dia(s) ________________________________, 

solicitando autorização para esse mesmo efeito. 

 

 

Por ser verdade se passa a presente declaração que vai ser assinada e carimbada. 

 

Lisboa, ____ de ____________________ de 20 ___ 

 

 

O(A) Docente da Unidade Curricular 
 

 

 

__________________________________________ 

    
 
 

Os Serviços Académicos 
 
 
 
 

_________________________________________ 


