
 

FCUP/SA/PRE 

 
 

Declaração 
 

Eu, ___________________________________________________________________, 

nacional de ___________________, portador (a) do Bilhete de Identidade/Cartão de 

Cidadão/Passaporte nº _________________, declaro sob compromisso de honra que 

não me encontro em condições de concluir o curso______________________________ 

______________________________________ no ano letivo de 2024/2025. 

 

 
 

Declaration 
 

 

I, _____________________________________________________________, of 

nationality_______________________________________, holder of ID document 

no._______________________, declare on my honour that I will not complete the 

following cycle of studies___________________________________________________ 

in the academic year 2024/2025. 

 

 

 

 

Data/Date: ____________________________ 

 

Assinatura/Signature:  
 

__________________________________________________________________ 

(assinatura conforme documento de identificação/ signature as on ID document) 


