Area Académica

Despacho

Exmo./a. Senhor/a
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

ASSUNTO:
Nome: Aluno/a n.°
da turma do ¢ ano do Curso de
Portaria/ Deliberacao n.° Morada:
Telef./ Telem.:
vem junto de V. Ex.* requerer
por motivo de
Pede deferimento,
ESEnfC, de de
O/A Requerente

Area Académica

Registo de Entrada n.® Pélo
Data: / /
Funcionario:

Declaracdo do Requerente

Declaro que tomei conhecimento do despacho

/ /
O/A Requerente,

Rua 5 de Outubro e/ou Avenida Bissaya Barreto, Apartado 55, 3001 — 901 Coimbra - Telef.: 239802850 / 239487200 - Fax: 239442648 / 239483378




