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      Ex.ma Senhora 
 Presidente do Conselho de Direcção 

 
Nome___________________________________________________ Nº____________ 

Filho(a) de _____________________________________________________________ 

e de ___________________________________________________________________ 

Com a nacionalidade ___________, estado civil __________ nascido(a) em 

_____/_____/____na freguesia de __________, Concelho de ___________, Distrito de 

_______________, portador(a) do B.I. n.º _____________, passado pelo Arquivo de 

Identificação de ____________, em ______/______/_____, com o Número Fiscal 

_________________, residente em _______________________________________ 

Código Postal _______-____ localidade __________________________, n.º de telefone 

____________/tlm ______________, e-mail ______________________________ com o 

Curso de ____________________________ em Enfermagem ou equivalente legal, 

concluído no ano lectivo de ________/_________, Membro da Ordem dos Enfermeiros 

n.º _______________, a exercer funções  ________________________________, 

requer a sua candidatura ao Curso __________________________________________. 

Porto, _______ de _________________ de 20_____ 

 

Pede deferimento, 

 

   Assinatura 

____________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Escola Superior de Enfermagem 

RECIBO 

Declaro que recebi de _____________________________________________________ 

O processo de candidatura n.º _________, ao Curso ____________________________ 

Para o ano lectivo _________/__________ 

Data, ______/_______/_______                                O colaborador 

________________________________ 
(Assinatura e carimbo) 


