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de Lisboa Co

Exm.2 Senhora
Presidente da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

Nome

Profissao: Portador do B.l. n°. emitido
em [/ |  pelo Arquivo de Identificacdo de , Residente em
Localidade C.Postal Telef.

Solicito:

Para efeitos curriculares que me seja passada uma declaragdo em como colaborei com
esta Escola na orientacdo, supervisdo e avaliacdo (riscar o0 que néo interessa) de

(n.° de estudantes) alunos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, .2 Ano durante o Ensino Clinico (n.°) no servico de

do Hospital / Centro de Saulde (riscar 0 que nao

interessa) de durante o periodo

num total de horas.

Lisboa, de de

(Assinatura)

Confirmo

(A orientadora de estagio ESEL)

Pélo Artur Ravara Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Francisco Gentil Pélo Maria Fernanda Resende
Av. D. Jodo Il, Lote 4.69.01 Avenida Professor Egas Moniz Rua Professor Lima Basto Avenida do Brasil, 53-B
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