Declaracdo de autorizacdo

Eu, , residente em ,
portador do Cartdo Nacional de Identificagdo n° , valido
até___/___/_____ , na qualidade de (grau

de parentesco), declaro que autorizo o/a menor ____

________________________________ , de nacionalidade cabo-verdiana,

nascido/a aos /___/ , em , titular

do Cartdo Nacional de Identificagdo n° , d

candidatar-se a vaga ao ensino superior em Portugal, através dos Regimes

Especiais.

Autorizo, ainda, para o mesmo fim a utilizag@o do seu respetivo documento /

dados de identificagdo.

Local: , / /2026

Assinatura

Nota: Anexe o documento de identificagdo na pdgina seguinte




ANEXO |

Anexe uma copia valida do documento de identificagdo do encarregado de educacdo




	nome do encarregado: 
	morada: 
	nr: 
	 CNI: 

	dia_1: 
	mes_1: 
	ano_1: 
	grau de parentesco: 
	nome do menor: 
	dia_2: 
	mes_2: 
	ano_2: 
	local de nascimento: 
	nr_CNI_2: 
	dia_3: 
	mes_3: 
	local_3: 
	nome do menor_2: 


