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[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________, portador/a do título  de residência/passaporte/ bilhete de identidade n.º_______________________, venho, por este meio, autorizar o senhor ____________________________, portador do  cartão de cidadão/título  de residência/passaporte/ bilhete de identidade n.º ______________________, a levantar o certificado do exame ________ que realizei no dia _________________________ no LAPE da Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa.


Data: ___________________________

_____________________________________
(Assinatura)
