
  
 

 

 

 

Consentimento expresso  
 

 

 

 

 

 

Tão somente para efeitos de instrução de processo administrativo na Faculdade de Psicologia e de 

Ciências da Educação da Universidade do Porto no âmbito do curso 

(indicar):______________________________________________________________________________ 

facultei os documentos (riscar o que não interessa):  

 

a) Declaração Dados Identificação/Cópia cartão cidadão/cópia Passaporte 

b) Declaração/comprovativo funções (indicar qual): 

c) Outros (indicar): 

 

 

 

Data: ____/____/____  

 

 

 

Assinatura: ______________________________________ 
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