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PRE-REQUISITOS DO GRUPO D- Capacidade de Visdo

AUTODECLARACAO

Nome do candidato

Data de nascimento / /

BI/CC n.e Validade / /

Estado Civil Solteiro

Morada

Cadigo Postal - Localidade

Telefone

DECLARO, PARA EFEITOS DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR, QUE REUNO AS
CAPACIDADES DE VISAO FIXADAS PELOS PARES INSTITUICAO/CURSO QUE EXIGEM

A SATISFACAO DO PRE-REQUISITO DO GRUPO D.

Emitido em / /

ASSINATURA
(assinatura digital com a chave movel digital ou assinatura manuscrita digitalizada)

-
Imprimir ou
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