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CONFIRMAÇÃO DE ACIDENTE ESCOLAR
Escola Superior___________________________________________________________________

Unidade Curricular / Módulo: _________________________________________________________

Ano Curricular: ______ Turma: _____ Curso: ____________________________________________

Nome do Estudante lesionado: _______________________________________________________
N.º do Estudante: ____________________________

Nome do(a) Docente: _______________________________________________________________ 

Local do Acidente: _________________________________________________________________
[image: image1.png]
Concordo com a descrição do acidente feita na participação à seguradora;

Não concordo com a descrição do acidente feita na participação à seguradora
Porque:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: _____ / ____ /_____.



O(A) Docente: __________________________
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