
 

 

 

 

Maria Manuela Rodrigues da Silva Frias, Coordenadora Técnica do Instituto 

de Ciências Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto: Certifico, 

em face do arquivo respetivo, que …...…..…………………………………….... 

................................................................................................................................,

filho de...................................................................................................................., 

e de.........................................................................................................................., 

natural de................................................................................................................, 

concelho de................................................, distrito de .........................................., 

se encontra inscrito no ano letivo 2017/2018, no curso de 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

Esta certidão vai autenticada com o selo branco deste Instituto e legalmente só 

pode ser utilizada para efeitos de............................................................................. 

................................................................................................................................. 

 

Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, 

Porto,.............de.............................................de 201...... 

 

 

             Coordenadora Técnica, 

Conf.       

 
      ________________________ 

 


