
Presença em Prova

Declaração

 

Email: eseb@ipb.pt   •  Telefone (+351) 273 330 301(2)  • http://www.ese.ipb.pt  • Campus de Santa Apolónia, 5300-253 Bragança,  Portugal

, Aluno(a) nº   do

Assinatura do(a) Docente  Data: - -

Para os devidos efeitos declara-se que

  Ano, do Curso

  de  , efetuou prova(s) de

  de no dia   de   de    .
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