
Serviços Académicos  

  

DECLARAÇÃO  

Para efeitos de inscrição nas provas de Avaliação de Capacidade para Frequência do Ensino Superior dos Maiores 

de 23 Anos, eu, ______________________________________________________________ portador do 

Documento de Identificação n.º______________, válido até __________, residente em ____________________  

__________________________________________________________________________________ , declaro 

por minha honra não ser titular de habilitação de acesso ao ensino superior.  

Faro e Universidade do Algarve, ____ de ________________ de 20____  

Ass._____________________________________________________ (Conforme Documento de Identificação)  

 


