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Consentimento expresso de submissdao dos Documentos de Identificagao
Tdo somente para efeitos de instrucdo de processo administrativo na Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto, facultei fotocdpia do meu Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo / Cartdo de

Contribuinte / Passaporte (riscar o que ndo interessa).

Data: / /

Assinatura:

FACULDADE DE MEDICINA Alameda Prof. Hernni Monteiro Tel. (+351) 220 426 976
UNIVERSIDADE DO PORTO 4200-319 Porto posgraduacao@med.up.pt —



