
 

GOP – Gabinete de Organização Pedagógica 

Declaração de Horário 

Para os devidos efeitos confirmo que o(a) 

aluno(a)……………………………………………......……………………………............................................................ 

nº……………………. do curso.................................................................................................................................... 

B.I./C.C. ………………...…………….…..….. emitido em ........... / …….... / ............ válido até .......... / …..... / ........ 

Telefone / Móvel ……………………………… mail ...............……………………………….…………..………………... 

Morada …………………………………………………………………….…………………………………….…………...... 

Código Postal ……………… - ………..   ………………..……………………….…………………………………………, 

frequenta no ano lectivo de …………/………… no …………. Semestre, o seguinte horário lectivo 

 

Horas 2 ª feira 3 ª feira 4 ª feira 5 ª feira 6ª feira Sáb. 

08:00 às 08:30       

08:30 às 09:00        

09:00 às 09:30       

09:30 às 10:00       

10:00 às 10:30       

10:30 às 11:00       

11:30 às 12:00       

12:30 às 13:00       

13:30 às 14:00       

14:30 às 15:00       

15:30 às 16:00       

16:30 às 17:00       

17:30 às 18:00       

18:30 às 19:00       

19:30 às 20:00       

20:30 às 21:30       

21:30 às 22:00       

 

Lisboa, ........... de .................................. de ……………. 

O Funcionário(a) pelo GOP …………………………………………………………….. 


