Despacho

Area Académica

Exma. Senhora

Presidente

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Sr.2 Prof.2 Maria da Conceicéo Bento

Nome: Aluno/a n.°
daturma ~ do  °anodo Curso de
Portaria/ Deliberacdo n.° Morada:

Telef./ Telem.:

vem junto de V. Ex.2 requerer a concesséo de:

£ Apoio social a maes com filhos menores de 3 anos (Lei n.° 90/2001 de 20 de Agosto)

* Anexar certiddo de nascimento ou fotocépia da cédula pessoal

£ Estatuto dirigente associativo juvenil (Lei n.° 23/2006 de 23 de Junho)

* Anexar certiddo da acta de tomada de posse da direccéo associativa

£ Estatuto Social de Bombeiro (D.L. n°241/2007 de 21 de Junho)

* Anexar declaracdo passada pelo Corpo de Bombeiros Profissionais, Mistos ou Voluntarios

Pede deferimento,

Coimbra, de de
O/A Aluno/a
Area Académica Parecer do Adjunto da Presidente:
Registo de Entrada n.° Pélo
Data: / /
Funcionario:

Declaracao do/a Aluno/a

Declaro que tomei conhecimento do despacho
/ /

O/A Aluno/a,

Data: / / Assinatura:

Rua 5 de Outubro e/ou Avenida Bissaya Barreto, Apartado 7001, 3046 — 851 Coimbra - Telef.: 239802850 / 239487200 - Fax: 239442648 / 239483378



