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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 colaborei com 

esta Escola na orientação, supervisão e avaliação (riscar o que não interessa) de 

_______ (n.º de estudantes) alunos do ________ Curso de Licenciatura em 

Enfermagem, _______.º Ano durante o Ensino Clínico _________ (n.º) no serviço de 

__________________________ do Hospital / Centro de Saúde (riscar o que não 

interessa) de _____________________________________ durante o período 

______________________________________________________________________, 

num total de ________ horas. 

 

Lisboa, _______de ____________________de _____ 

 

                       (Assinatura) 

_____________________________________ 

           Confirmo 

________________________ 

              (A orientadora de estágio ESEL) 


