
 

 

PROGRAMA DE ESTÁGIOS EXTRACURRICULARES EM  

CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS AEFFUP 2018 

DECLARAÇÃO DO LEVANTAMENTO DE CAUÇÃO 

 

  

Eu, __________________________________________, aluno(a) do __º ano do MICF, com o 

número de estudante _________________, declaro que recebi da Associação de Estudantes da 

Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto a caução de 5€ (cinco euros) correspondente 

à candidatura ao Programa de Estágios Extracurriculares em Ciências Farmacêuticas 2018.  

  

  

  

Porto, ___ de abril de 2018 

O aluno,  

_________________________________________________  

  

  

(Preenchimento destinado à Direção da AEFFUP)  

  

Em nome da Direção da Associação de Estudantes da Faculdade de Farmácia da Universidade 

do Porto, confirmo a entrega da caução correspondente à candidatura ao Programa de 

Estágios Extracurriculares em Ciências Farmacêuticas 2018 ao aluno 

_____________________________________________________.  

  

Porto, ___ de abril de 2018 

  

Pela Direção da AEFFUP, 

_________________________________________________ 


