DECLARACAO

Eu, abaixo assinado, ,

docente responsavel pela lecionagao da unidade curricular
, da turma , do ano, do
curso  de ,

declaro que a turma tem  capacidade para aceitar  o/a estudante

, para frequentar a disciplina como unidade

extracurricular.

Nota: tomei conhecimento do Regulamento Académico da ESHTE e declaro saber que esta

autoriza¢do ndo pode implicar a subdivisdo de turmas.

Assinatura do docente

Estoril, de de




