
 

 

 

 
 

DECLARAÇÃO 
 

Declara-se, para os devidos efeitos, que --------------------------------------------------- 

 

_______________________________________________________________ 

esteve presente no Curso/Acção de Formação/Teste ----------------------------------- 

 

_______________________________________________________________ 

no(s) dia(s) ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

______________________________________________________________. 

 

 

 

Aveiro, _____ de _________________________ de _______. 

 

 

 

O(A) Responsável, 

 

____________________________________ 
                        (CARIMBO DO DEPARTAMENTO DE QUÍMICA) 

 


