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DECLARAÇÃO  
Autorização para realização e atos a 3ª pessoa 

 

Nome  

Aluno nº  (a) C.C nº  

Curso  

(a) Deve juntar cópia do Cartão de Cidadão a esta declaração para validarmos a assinatura da autorização.  
Na cópia deve indicar expressamente o seguinte: "Apenas para uso dos SGA-ESEC" e assinar 

 

 LEVANTAR DOCUMENTOS 

Declaro que, na impossibilidade de me deslocar à Escola Superior de Educação, autorizo 

a pessoa abaixo identificada a levantar o(s) seguinte(s) documento(s) registado(s) em 

meu nome: 

   Certidão de Registo/Diploma 

   Carta de Curso 

   Outros documentos: _______________________________ 

 

 REALIZAR ATOS ACADÉMICOS 

Declaro que, na impossibilidade de me deslocar à Escola Superior de Educação, autorizo a 

pessoa abaixo identificada a efetuar: 

   a minha matrícula/inscrição no ano letivo ______/______ 

   o pedido de documentos: ___________________________________ 

   outras situações __________________________________________________  

 

Data ___/____/_______ 

(assinatura do(a) estudante) – igual ao Cartão de Cidadão 

 

 

Identificação do representante*: 

Nome  

C.C nº  

* o(a) representante deve fazer-se acompanhar do documento de identificação para verificação da identidade. 

Reservado ao SGA 
Foi validada a identidade 
do(a) requerente e do(a) 
representante. 
 
 
 
______________________ 


