ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE ESTUDANTES DE FARMACIA

A p E F Sec¢do Regional do Norte da Ordem dos Farmacéuticos
Rua Anténio Candido 154, 4200-074 Porto | NIF: 504 990 675 | apef@apef pt | www.apef pt

ANEXO IV

Declaracao Individual de Aceitacdo de Candidatura

Eu, (home completo), aluno do (ano curricular) do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, na (instituicdo de ensino), com o n° de aluno (n° de
aluno), declaro que é de livre vontade que me candidato ao cargo de (cargo),
da/o (Orgado Social) da Associagdo Portuguesa de Estudantes de Farmécia para

o mandato de 2026/2027.

Assinatura do Candidato



