ESCOLA
UNIVERSIDADE | (s SUPERIOR
POLITECNICA DE LISBOA | OFLISBON BE ﬁlélé%li\

DECLARAGAO
Declara-se que o(a) estudante ,n.° do
Curso de Licenciatura/ Mestrado em ,
portador(a) do documento de identificagéo n.° esteve presente:
e nodia de de 20 , das : horasas ___:___ horas,

e na avaliagdo da Unidade Curricular de ,

e com o docente

Lisboa, de de

O Docente da U.C. A Divisao de Gestao Académica

Av.D. Jodo Il, Lote 4.69.01 - 1990-096 LISBOA - Tel.: 218 980 400 - www.essl.ipl.pt

ESTE REQUERIMENTO PODE SER LIVREMENTE REPRODUZIDO
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