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PROGRAMA DE MOBILIDADE NACIONAL ALMEIDA GARRETT

CERTIFICADO DE PRESENÇA
Nome do(a) Estudante: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Curso no Iscte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Universidade de Acolhimento: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………
	Início do período de mobilidade

	Para os devidos efeitos se declara que o(a) estudante iniciou o seu período de mobilidade em ______ / ______ /__________

	Data
	Assinatura
	Carimbo


	Término do período de mobilidade

	Para os devidos efeitos se declara que o(a) estudante concluiu o seu período de mobilidade em ______ / ______ /__________

	Data
	Assinatura
	Carimbo



[image: image1.png]