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Declaração de presença no exame/teste de unidade curricular 
 
 
 
 
 
 

Para os devidos efeitos, declara-se que ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………, estudante nº………………………, do 

curso de Licenciatura/Mestrado (riscar o que não interessa) em ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

esteve presente no Exame/Teste da Unidade Curricular (UC) de ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

no dia ………………/………………/………………. 

 

 

 

 
O Professor 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
Docente da UC / Regente da UC / Coordenador de Curso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: A assinatura digital qualificada dispensa carimbo da instituição. 


