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AUTENTICAÇÃO DE DOCUMENTOS 
 
 
 
 

Nome  

tendo concluído/ frequentado/ frequentando o  ano do Curso de  

 , com o n.º  no ano lectivo de _________ / _________ , 

vem solicitar a V. Ex.ª a autenticação dos seguintes documentos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESEnfC, ____ de _________________ de _______   
 

O/A Requerente 
   

   

     

     

     

  Declaro que levantei: 

EMOLUMENTOS:  __________________________________ 

_________ , ____€  __________________________________ 

Assinatura: ___________________  __________________________________ 

  ____ / ____ / _____ 
 

  
O/A Requerente, 

 

________________________________ 
 

 

 

 
Área Académica 

Área Académica 
 
 

Registo de Entrada n.º  ____________ Pólo ______ 
 
Data: _____ / _____ / ______  
 
Funcionário: _______________________________ 


