FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

Nome

aluno n% , do curso de

solicita o seguinte:

Declaracao para efeitos de Abono Familia/ADM/ADSE/
Ministério Justica/ Pensao Sobrevivéncia/ADSE......coovoviiiiiiii

Declaracao até as Centésimas para efeitos de Internato Médico .....................

Declaracao até as Milésimas (a partir de 2006/07) para efeitos de
INtErNato IMEAICO . uvuvititet ettt et e e e e et e et e e et aaas

Declaracao de Nao Prescricao

Declaracao para efeitos de TransSferéncCia .......oovveeeee oo

Lisboa, de de

(assinatura do requerente)

Nicleo Académico - Gestdao do Percurso Académico
academica@medicina.ulisboa.pt




