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DIREÇÃO DOS SERVIÇOS ACADÉMICOS
SECRETARIA DE MESTRADOS E DOUTORAMENTOS 

Declaração de Participação
Para os devidos efeitos se declara que o(a) aluno(a) _____________________________________
________________________________________, esteve presente no Instituto para assistir a Seminário no dia ____ / ____ / ____, pelas ____:____.
O Docente
_____________________________________________________

Confirmação da assinatura do Docente

ISEG, _____/_____/_____

A Diretora dos Serviços Académicos

                                           __________________________________
(Dra. Sónia Domingues)
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