
MINISTÉRIO DAS FINANÇAS E DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

DIRECÇÃO-GERAL DE PROTECÇÃO SOCIAL 
AOS FUNCIONÁRIOS E AGENTES DA 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

COMPROVATIVO DE MATRÍCULA *
ANO LECTIVO   ____/____

                                    

* Este modelo de comprovativo de matrícula destina-se exclusivamente a ser apresentado na ADSE, para efeitos de 
manutenção do direito à inscrição, podendo ser livremente reproduzido, e deve ser enviado para  

Apartado 50724   
EC S. João de Brito  
1700-999 Lisboa. 

MOD DSB30 

NOME ____________________________________________________________

Nascido em __ /__ /____, Beneficiário da ADSE  n.º ___________ , portador do 

BI n.º ____________ está matriculado neste Estabelecimento de Ensino 

__________________________________________________________________
(nome do Estabelecimento de Ensino) 

no ___º ano do curso de ______________________________________________

que confere o grau/habilitação _________________________________________

(assinatura e carimbo do Estabelecimento de Ensino) 
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