[image: ]

Autorização para acesso de dados 

(Nome Completo) __________________________________________________________,
de nacionalidade _______________________, nascido(a) a, ____/____/____, Titular do Cartão de Identificação ______________, emitido em ____________________, válido até ____/____/____, estudante nº______________, autorizo os Serviços Académicos do Instituto Superior de Contabilidade e Administração de Lisboa a aceder aos meus dados no processo dos documentos:

Certificado de aproveitamento das unidades curriculares


Conteúdos programáticos / FUC’s 





Data, _____/_____/_____



Assinatura: ____________________________________________________________
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