- CESPU DECLARACAO MEDICA

COOPERATIVA DE ENSINO

T PARA OS EFEITOS PREVISTOS NA DELIBERACAO N.° 146-A/2016
DA COMISSAO NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

’ ANEXO V1 i
PRE-REQUISITOS DO GRUPO B — COMUNICACAQ INTERPESSOAL
DECLARACAO MEDICA
Nome do candidato:
Data de Nascimento |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__]
Doc.de identificacao: Tipo*|_|_|_| n.%_|_|_|_|_|_|_|_| Validade: | _|_|-|_|_|-|_]_| _|_]
(* Bl — Bilhete de identidade: CC — Cartdo de Cidaddo; PAS - Passaporte)

Estado civil:
Morada:
Codigo Postal: |__|__|__|__|-|__|__|__]| Localidade:

Contacto telefénico: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DECLARA-SE, PARA EFEITOS DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR, QUE O CANDIDATO
NAO APRESENTA DEFICIENCIA PSIQUICA, SENSORIAL OU MOTORA QUE INTERFIRA
GRAVEMENTE COM A CAPACIDADE FUNCIONAL E DE COMUNICAGAQ INTERPESSOAL, A
PONTO DE IMPEDIR A APRENDIZAGEM PROPRIA OU ALHEIA

Emitido em |__|__|-|__|__[-|__|__|__|__|

0 MEDICO:

(colocar carimbo ou vinheta)

N.° de inscricao na Ordem dos Médicos:

Observagdo: Este documento destina-se a ser entregue no ato da matricula e inscricdo em qualquer curso de licenciatura/mestrado integrado dos
estabelecimentos da CESPU, CRL caso o candidato nele venha a obter colocagao, sendo condigao indispensavel para a realizagao da referida matricula
e inscrigao.
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