


DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA


 
Para os devidos efeitos, eu ________________________________________________ (nome completo), portador Cartão do Cidadão n.º _____________ válido até ___/___/_____ declaro sob compromisso de honra que:
 alterarei o plano de equivalências e o contrato de estudos de acordo com as indicações do Conselho Técnico-Científico da Escola.
[bookmark: _GoBack]
_____________, ___ de _____________ de _____



__________________________________
(o beneficiário)

