INSTITUTO

POLITECNICO
de PORTALEGRE -
DECLARACAO
Eu,
abaixo assinado, portador do documento de identificacdo n° valido até ___/
/ , residente em

declaro por minha honra ndo possuir a habilitagdo de acesso' aos cursos a que me

candidato no ano lectivo de /

Portalegre, de de

(assinatura do candidato)

! Habilitagdo de acesso ao concurso nacional de acesso através do regime geral: 12° completo e especificas

\|S° o W

aprovadas e validas para candidatura no ano corrente.
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