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Exm.ª Senhora 
Presidente da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa  
 
 

 
Nome_________________________________________________________________ 

Profissão: _______________________ Portador do B.I. nº. _______________emitido 

em ___/___/___ pelo Arquivo de Identificação de _____________, Residente em 

______________________________________________________________________ 

Localidade________________________C.Postal______________Telef.____________ 

 
Solicito: 

 

Para efeitos curriculares que me seja passada uma declaração em como realizei nesta 

Escola uma prelecção com duração de ___________ horas subordinada ao tema 

“_____________________________________________________________________”, 

na disciplina de __________________________________ do ___________ C.L.E. / 

C.C.F.E./C.P.L.E.E.R (riscar o que não interessa), no dia 

____________________________________________________________. 

 

 

Lisboa, _______de ____________________de _____ 

 

(Assinatura) 

_____________________________________ 

 


