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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO
Exma. Senhora Técnica Superior do
Servico de Gestao Académica e Expediente da FFUP
(a)
Cartdo de Cidadao n° e estudante n° nascido em
/ / , na freguesia de concelho de
distrito de solicita a V. Exa. se digne certificar que:
1 - Esteve inscrito(a) no ano letivo de / no °( ) ano do
(ciclo de estudos/curso);
2 - Esta inscrito(a) no ano letivo de / no °( ) ano do
(ciclo de estudos/curso);
3-(b)

A presente declaracio destina-se para efeitos de (assinalar apenas um item por declaragdo):

[ ] pensdes; [ ] concurso bolsas de estudo; [_| declaragdes de IRS; [ ] abono de familia; [ ] assisténcia
médica e medicamentosa; [ | militares; [ ] passes de transporte; [] fins laborais; [ Jconcessdo de
residéncia a estudantes estrangeiros; [_] instruciio de processo de mobilidade; [ ] ADSE (Por despacho do
Sr. Director-Geral da ADSE, de 07/01/2008, s@o aceites as declaracdes de inscricdo no MICF, nos termos da alinea

a) do n° 2 do art® 9 do Decreto-Lei n® 118/83, de 25 de Fevereiro, na nova redac¢do dada pelo Decreto-Lei n°
234/2005 de 30 de Dezembro); [ Outros beneficios sociais.

Porto, de de

O/A requerente,

(a) - Nome completo do estudante.
(b) - Descri¢do de outras situagdes ndo previstas nos niimeros anteriores.

FFUP

Confirmo as declaracdes constantes dos n°s 1 -[_|;2-[_]: 3-[_] pelo que vai a presente
declaracdo autenticada com o selo branco em uso nesta Faculdade.

Porto, de de

A Técnica Superior,

(Assinatura)




