
 

 
 

 
 
 

Suplemento ao Diploma 

 

 
Para efeitos de emissão do Suplemento ao Diploma, certifica-se que o(a) estudante 

__________________________________________________, com o número ______, 

do curso _____________________________________________________________, 

foi representantes dos estudantes no grupo de trabalho ________________________ 

__________________________________________________________________, no 

período de _____/______/________ a _____/______/________.  

 

 

 

 

Entidade certificadora,  
 
 
 
 

_______________________________________________________________  

(O Director da Escola) 
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Este impresso deverá ser carimbado e assinado. 
  


