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          FACULDADE DE LETRAS

          UNIVERSIDADE DO PORTO

	 DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO/REALIZAÇÃO DE FREQUÊNCIA/EXAME


	AC:
	


	Estudante

	

	 N.º
	
	 Curso
	


	 
	 Declara-se que o aluno se inscreveu nas unidades curriculares abaixo indicadas:

	

	 
	 Declara-se que a frequência/exame * das unidades curriculares abaixo indicadas se realizam nas seguintes datas:
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* Riscar o que não interessa.
Nota: No caso da declaração de inscrição em frequência/exame não deve ser preenchida qualquer data.
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