	VD nº ____________

___/___/_____

A preencher pelos serviços


Ficha de Pagamento – Teste de Aferição de Inglês:
Nome Completo do(a) Candidato(a)*:
Morada completa*:
Código postal*: ______ - _____    Localidade*: _________________________
Contacto telefónico*:
E-mail (preencher com maiúsculas)*:                                   
NIF:
Datas de realização do Teste de Aferição de Inglês:

           21 de janeiro – 18 horas
Salas (a anunciar em www.uc.pt/fluc/cl) 
Custo: Teste de Aferição de Inglês (não reembolsável) — 15€
Pagamento por transferência bancária (dados da conta através da qual efetuou o pagamento):

Titular(es) da Conta*:
Banco:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIB*:
Data da transferência bancária*:
Montante*:
Descritivo: 
(* campo de preenchimento obrigatório)


