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Eleicao para as Comissdes de Curso da Escola de Ciéncias e Tecnologia

DECLARACAO DE ACEITACAO

Nome

Estudantes:
1°cicloOd 2°cicloO
N° de aluno (a)

Morada:

Contatos
Telemodvel

E:mail

Bilhete de Identidade /CC n.o , emitido pelo arquivo de Identificacdao de
, em /__/

Data / /

Assinatura

Documento(s) necessario(s) para a entrega da candidatura:

Copia do cartdo de estudante ou comprovativo de matricula.
Copia do Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade



