ISCTES IUL DECLARACAO

Instituto Universitario de Lisboa DECLARATION

S-1: Identificacdo do/a estudante Details of the student

Nome completo

Full name
Nr.© estudante Nr.© contribuinte
Student number Fiscal number
O Cartdo do cidadéo Nr.© Validade
Citizen card Number Expiration date
O Bilhete de identidade Nr.© Emissé&o
ID card Number Issue
O Passaporte Nr.© Validade
Passport Number Expiration date
O Outro - Qual Nr.©
Other - Which Number

Nome do pai e da méae
Father and mother’s name

S-2: Dados do curso Details of the programme

Grau Degree

O Licenciatura O Mestrado O Mest. Integrado O Pés-Graduacao O Programa Doutoral
Bachelor programme Master programme Integrated Master Post-Graduate course Doctoral programme
O Curso de Especializagao O Curso de Veréo OSeminério de Especializagéo O Curso Conjunto
Specialisation course Summer course Specialisation seminar Joint course

Curso

Programme

Especializagdo em
Specialisation in

S-3: Termos da declaracéo Terms of the declaration

Esta matriculado nos termos do disposto acima (secgéo 2) no ano, do ano letivo
Is currently enrolled in accordance with the provisions of section 2, in year ( ) of the academic year ().

Esteve matriculado nos termos do disposto acima (sec¢éo 2) no ano, do ano letivo
Is currently enrolled in accordance with the provisions of section 2, in year ( ) of the academic year ().

Outra situacao
Other situation

S-4: Fins exclusivos da declaragao Exclusively for the purposes of

Abono de familia Caixa Geral de Depdsitos

Child benefit Portuguese State bank

Bolsa de estudo Estatuto trabalhador-estudante
Scholarship Working student status

Penséo de sobrevivéncia ADSE

Survivorship Public health insurance system
Outros fins

Other purposes

S-5: Reservado aos servicos

Por ser verdadeira a informacao constante nas secgdes anteriores, é assinada e autenticada com o carimbo a 6leo
em uso nestes servicos a presente declaracao.

Verificagcdo por Em (data)

MOD.SGE.29.03
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