INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

REQUERIMENTO DE ENVIO DE DOCUMENTOS

POR CORREIO
Nome
N.° aluno N.° documento identificagdo
Morada
Solicita que os documentos abaixo indicados lhe sejam remetidos por correio registado para a
morada supra referenciada:
[ Certiddo de Matricula
[ Diploma
[ Suplemento ao Diploma
[ Certidao discriminativa
[ carta de Curso
O curriculum Escolar
O Outro(s):
Declara, sob compromisso de honra:
= Tomar conhecimento que, optando pelo envio por correio dos documentos acima
solicitados, sera da sua responsabilidade eventuais danos ou extravio da documentagao
enviada.
Data i i
Assinatura
(conforme documento de identificacéo)
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