Candidatura ao Ensino Superior
Pré-Requisitos do Grupo H (sem necessidades educativas especiais)

Aptidao Funcional, Fisica e Desportiva

Declaragdao Médica

Nome do candidato

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) | | |-l | |-l || ||

Bi/CCn | __ | |||

Validade (dd/mm/aaaa) | __ | |-|___ | |-|___ | |||

Estado Civil

Morada

Cdodigo Postal |

Localidade

Telefonen®|__ |__ | [ | ||| __|_|

DECLARA-SE QUE O CANDIDATO POSSUI A ROBUSTEZ FiSICA E PSIQUICA NECESSARIAS A

PROSSECUGAO DE ESTUDOS EM CIENCIAS DO DESPORTO E QUE SE ENCONTRA APTO E SEM
RESTRIGOES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E DESPORTIVA.

Emitido em (dd/mm/aaaa) | | |-1___ | |-l || |__|

O MEDICO

N.2 de Inscri¢do na Ordem dos Médicos (colocar carimbo ou vinheta)

NOTA: O presente formuldrio estd de acordo com os formularios disponiveis para os restantes grupos de
pré-requisitos de Aptiddo Funcional, Fisica e Desportiva.



