PORTO
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO Fatura/Recibo n° Valor: €

Data: / / Propinas:

CERTIDAO DE PROGRAMAS E
CARGAS HORARIAS

Exma. Senhora Técnica Superior do

Servico de Gestdo Académica e Expediente da FFUP

(Nome) N©° ,

filho de

e de

natural da freguesia de , concelho de

, distrito de

residente em ,

- foneltelemovel ,
, e-mail endotefectuado exame das disciplinas/

unidades curriculares da FFUP, vem requerer queséja passada a respectiva certiddo de
programas e cargas horarias:

TODAS []

do Curso/ ciclo de estudos

[ ] Esta certiddo destina-se, exclusivamente, a lelsa (assinale se for o caso).

Taxa de Urgéncia (dias Gteis)l_] 24 horas (acresce 100% do valor); 13 dias (acresce 50% do valor).
[] Entrega de fotocopia frente e verso do Bl/ Cartido Cidad&o.

Pede deferimento,

Porto, / /

(Assinatura)

Emolumentos: € 6,00 pela 12 folha e € 1,00 por cadea das restantes.

Levantamento por terceiros:

Autorizo :
titular do Bl/Cartdo do Cidadao n° a levantar os originais desta certidgo.
Data: / /

(Assinatura)

Preencher e devolver para: expediente@ff.up.pt oak n° (+351) 22 200 39 77.
O original deste documento deve ser entregue no atio levantamento da certidéo.



