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Declaração 
 
 
 
 
 
 
PROVAS ESPECIALMENTE ADEQUADAS DESTINADAS A AVALIAR A 
CAPACIDADE PARA A FREQUÊNCIA DO ENSINO SUPERIOR DOS MAIORES 
DE 23 ANOS 
 
 
 
 
 
 
 
Nome do candidato _____________________________________________________ 
 
 
Declaro sob compromisso de honra, de que satisfaço o disposto no número 1 do artigo 
2º do Regulamento das Provas de Avaliação de Capacidade para a Frequência dos 
Cursos Superiores do Instituto Politécnico de Coimbra dos Maiores de 23 Anos, 
publicado no Diário da República, II Série, nº 113, de 12 de Junho de 2006. 
 
 
 
 
 
 
 
Coimbra, ____ de _______________________de _______ 
 
 
 
O Candidato __________________________________________________________ 


