
 

 

 

 

 

 

R E Q U E R I M E N T O  D E  D E C L A R A Ç Ã O   
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DADOS PESSOAIS 
 

Nome Completo:         

Doc. Identificação nº:        Validade:       NIF:        

Morada:        

Código Postal:       -      Localidade:        

Telemóvel:        Email:        

Nº de Aluno:       Curso:  

  Ano:      º Diurno  Pós-Laboral  

 

 
Exmo. Senhor 
Coordenador da Área de Estudos Graduados do ISCSP 

O signatário solicita a V. Ex.ª que se digne a emitir uma declaração de matrícula com o seguinte 
teor: 

 Situação do pagamento de propinas; 

  

 Aproveitamento para transitar de ano curricular; 

  

 
Outra | Indique qual:  
_______________________________________________________________________ 

 
A declaração destina-se a ser apresentada: 

 Ao Serviço de Estrangeiros e Fronteiras 

  

 
À Entidade Empregadora | Indique qual: 
__________________________________________________________ 

  

 
À Instituição Bancária | Indique qual: 
_____________________________________________________________ 

  

 
Outra | Indique qual: 
_______________________________________________________________________ 

 

 

 

O Aluno: 

 

 

_________________________________________________ 

 

Recebido a: 

_____/_____/________ 

Funcionário: 

        _________________________________________________ 

(assinatura do funcionário e carimbo do ISCSP) 


