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DECLARACAO DE PRESENCA EM PROVA DE EXAME

Declara-se que o(a) estudante esteve presente no dia e hora indicados a
prestar provas de exame da unidade curricular a seguir identificada.

_

A PREENCHER PELO(A) ESTUDANTE

_

N.2 de Estudante

Nome:

Documento de identificagdo n.2:

Ciclo de estudos:

Unidade curricular:

Data: / / Horainicio: __ :  Horafim: _ :

Entidade a que se destina a presente declaracdo:

_

A PREENCHER PELO(A) DOCENTE RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA

_———————————————————————————————————————————————————————————————

Nome do(a) Docente:

Data: / / Assinatura:

|
SERVICOS ACADEMICOS

- |

Data: / / Assinatura:

(Assinatura e carimbo)

IMPORTANTE: Esta declaracdo sé é vélida com a assinatura do(a) Docente responsavel pela
vigilancia e apds validagdo dos Servicos Académicos do ICBAS.



