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|/ E S e P Dedaracéo de autorizacdo de levantamento de documentos por terceiros MOD.82.00

Eu(Nome completo)l | estudante numero Dj:l]
| | | | | | | | emitido em l:l pelo arquivo de

de identificacao de | | .

portador(a) do documento de identificagao n.°

[] Tendo concluido o curso de |

no ano letivo de | |/ | |ou

[ ] Tendo requerido a emissao de I

Autorizo que (nome) |

portador(a) do documento de identificagdo n.°

| | | | | | | |,emiﬁdoem’:|,peloarquivode

de identificacao de | | proceda ao levantamento do(a) meu(minha):

[]JCartade curso [ JDiploma [ JCartade conclusadode curso [ |Curmiculo escolar [ |Certidao

Nos servicos académicos e de apoio ao estudante da escola superior de enfermagem do P orto.

Porto, !

Assinatura (conforme o documento de identificagcao):

D eclaracao do levantamento do documento

EuI

declaro ter levantado o (a) |

deI

S —

Assinatura (conforme o documento de identificacao):
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Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas



