
I - IDENTIFICAÇÃO

Nome:____________________________________ Não Sim

E-mail:____________________ Telemóvel:____________

Nome:____________________________________ Não Sim

E-mail:____________________ Telemóvel:____________

Nome:____________________________________ Não Sim

E-mail:____________________ Telemóvel:____________

II- PEDIDO DE TIPOLOGIA DE QUARTO PRETENDIDO

III- PEDIDO DE ALOJAMENTO

Alojamento seguido: De ____/____/____ a  _____/_____/_____

Alojamento pontual: Todas as noites de __________ para __________ de ____/____/_____ a  ____/____/_____

Mês__________ Dia

Mês__________ Dia

Mês__________ Dia

ASSINATURA DO(S) CANDIDATO(S)

CONTACTOS

____/____/____

____/____/____

____/____/____

(Assinatura do candidato conforme documento de identificação)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

(Assinatura do candidato conforme documento de identificação)

_________________________________________________________________

Telefones: 239487200 / 239802850 - Fax:239442648

(Data)

Rua 5 de Outubro ou Avenida Bissaya Barreto - Apartado 7001

(Data)

(Assinatura do candidato conforme documento de identificação)

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Boletim de Candidatura a Alojamento

Ano Letivo 2015/2016

3046-851 COIMBRA

(Data)

Nº aluno_______

Cama em quarto triplo Cama em quarto duplo Cama em quarto duplo com WC privativo

Cama em quarto individual

Candidato a bolsa estudo

Candidato a bolsa estudo

Candidato a bolsa estudo

Nº aluno_______

Nº aluno_______

(A escolha da tipologia de quarto pode ser feita em conjunto ou individual, se for feito individual aceitará ficar num quarto com outro(a) estudante a designar pela Escola

(coloque por ordem de preferência, sendo que 1 é o maior grau de preferência e 4 o menor grau de preferência - Consulte a tabela de preços dos quartos)


