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DECLARACAO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos se declara que o(a) aluno(a)

(nome)

N.° do Curso O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
O Mestrado em

O Doutoramento em

Compareceu nesta faculdade para:

[0 Realizar exame na Unidade Curricular de

O Realizar discussao de trabalho no ambito do estagio/mestrado/doutoramento (riscar o ndo aplicavel)

O

No dia de de 20 pelas, horas.

0 docente (assinatura legivel)
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