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DECLARAÇÃO 

 

 

Declara-se que _______________________________________________, 

aluno(a) desta Escola Superior de Saúde de Bragança, n.º_______, realizou 

uma frequência/exame/apresentação de trabalhos à unidade curricular de 

_________________________________________________________ das 

___h___ às ___h___ no dia ___ de ___________________ de ________.  

 

 

 

ESSa, ____ de ________________ de 20___ 

 

 

 

 

O Docente 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:essa@ipb.pt

	Nome: 
	Numero: 
	UC: 
	Horas: 
	Minutos: 
	Horas1: 
	Minuto1: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 
	Dia2: 
	Mês2: 
	Ano2: 
	Assinatura: 


