A tua escolha em

Programacdo e Tecnologia

MOBILIDADE DE ALUNOS - 2026

efasmus
PORTUGAL 4o e P ROG RA M A E RASM U S+

Candidato/a:

AUTORIZACAO DO ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Nome:

Curso:

Eu , na qualidade de

Encarregado/a de Educacao do/a aluno/a

do curso , declaro que

autorizo o/a meu/minha educando/a, atras identificado/a, a participar no projeto

Erasmus+.

Em caso de urgéncia/necessidade, poderei ser contactado:

Telemovel: Outro:

Data:

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacao:
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