
Nota: Após a assinatura do docente, este documento deve ser carimbado nos serviços da Escola. 

ESCOLA SUPERIOR DE TEATRO E CINEMA  |  AVENIDA MARQUÊS DE POMBAL, 22 B, 2700-571 AMADORA 
TEL.: 21 498 94 00  |  CORREIO ELECTRÓNICO: estc@estc.ipl.pt  |  INTERNET: www.estc.ipl.pt

DECLARAÇÃO 

Para os devidos efeitos e a pedido do(a) interessado(a), se declara que 

, 

matriculado(a) com o n.º no .º ano do curso de 

, ramo/especialização

compareceu nesta Escola no dia das h para 

.

Por ser verdade se passa a presente declaração que vai assinada pelo docente responsável. 

Assinatura do docente 

____________________________________ 

(nome completo)

m às h m ,, 
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