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CERTIFICADO DE PRESENÇA
Programa de Mobilidade Nacional “Almeida Garrett”
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Nome do Aluno:  

Nome do Curso: 
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Universidade de Origem: Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro 

Universidade Parceira: 

Confirmação de chegada
Confirmamos que o referido aluno chegou à nossa instituição.
	Dia
	Mês
	Ano

	
	
	


_________________________________

            Coordenador Institucional                                                 Data: ______/______/________

          (Assinatura e Carimbo Institucional)    

Confirmação de Partida
Confirmamos que o referido aluno esteve na nossa instituição até.
	Dia
	Mês
	Ano

	
	
	


_________________________________

            Coordenador Institucional                                                 Data: ______/______/________

         (Assinatura e Carimbo Institucional)                                    

