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PAGAMENTO A EFETUAR POR EMPRESA

DADOS DO CANDIDATO/ESTUDANTE A QUE SE REFERE O PAGAMENTO
Nome do estudante/candidato:
Endereço de email:                                                                 Contacto telefónico:
Nº de estudante (se aplicável): 
Escola: 
Curso: 
Tipo de pagamento (selecione as opções aplicáveis):
|_| Candidatura
|_| Matrícula/Inscrição
[bookmark: Check1]|_| Propina
|_| Outra. Especifique: 
Valor Pago: €_________ ,____     Extenso: ___________________________________________


DADOS DA EMPRESA
Nome da Empresa: 
Número de Identificação Fiscal: 
Morada: 
Código Postal: 
Endereço de email:                                                                 Contacto telefónico:

A Divisão Académica, ____________________________________________  ____/____/_____

NOTA: O pagamento do valor acima mencionado foi efetuado pelo estudante/candidato na Divisão Académica em ____/____/____, sendo que a Fatura/Recibo em nome da empresa será enviada por email e correio.
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