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Programa Almeida Garrett


Comprovativo de presença
Ano Académico: 20….. / 20…..

	Nome do estudante:

	Nome do curso:


	Universidade de origem:

	Universidade de acolhimento: 


	Confirmação de início das atividades letivas
Confirma-se que o estudante acima referido chegou à Universidade de destino em:

Dia

Mês

Ano

Data:
Assinatura e carimbo institucionais:



	Confirmação de fim das atividades letivas
Confirma-se que o estudante acima referido esteve nesta instituição até:

Dia

Mês

Ano

Data:

Assinatura e carimbo institucionais:
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