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COMPROVATIVO DE MATRICULA *

Ano Letivo: /
NOME: Email:
Nascido/a em: / / , Beneficiario do SAD/GNR n.°: )
portador/a do Bl n.°: , esta matriculado/a neste Estabelecimento de
Ensino:
(Nome do Estabelecimento de Ensino)
no:____.°ano do curso de: que confere o grau/habilitagao

de (Licenciado, mestrado e Doutoramento), em:

(Assinatura e carimbo do Estabelecimento de Ensino)

Data / /20

Assinalar com X caso se verifique:

|:| CURSO - Técnico Superior Profissional (Curso curta duragao)
|:| CET - Curso de Especializagdao Tecnolégica
|:| EFA — Curso de Educacéo e Formagéo de Adultos

|:| FREQUENCIA: Ano zero (0), aluno externo, livre, ouvinte, assistentes, externos, nio
presenciais, unidades avulsas, unidades isoladas.

I:l Pés - Graduagéo

I:l Estagio

I:l Formacéo Profissional

Este modelo de comprovativo de matricula, anexo a circular, destina-se exclusivamente a ser apresentado
no SAD/GNR, para efeitos de manutencdio do direito a inscri¢do, podendo ser livremente reproduzido.
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