Despacho

Escola Superior
de Enfermagem

de Coimbra
g / /
Exmo./a. Senhor/a
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Nome:
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Outro: N.°
Natural de (distrito) (concelho)
Filho(a) de
ede
Habilitacdo académica: Grau: Designagéo:
Profissao:
Email: Telemovel:

vem solicitar a V. Exa. a realizagdo das provas publicas conducentes a obtengdo do Titulo de
Especialista, regulado pelo Decreto-Lei n.2 206/2009, de 31 de Agosto, na sua redagdo atual, na Area de
Enfermagem.

N.2 de anos de experiéncia profissional na area:

Junto anexo os seguintes documentos:

|:| a) Curriculo, com a indicagcdo do percurso profissional, das obras e dos trabalhos efectuados e,
quando seja o caso, das actividades cientificas, tecnolégicas e pedagogicas desenvolvidas

|:| b) Trabalho de natureza profissional na area das provas para apresentagdo, apreciagao critica e

discussao (ndo podera ser de natureza académica ou cientifica, nem ter ja sido objeto de avaliagdo

ou de defesa para efeitos de obtengéo de grau académico ou diploma)

c) Obras mencionadas no curriculo que o candidato considere relevante apresentar

d) Exemplar dos documentos referidos nas alineas a) e b) em formato digital

e) Cépia do certificado de habilitagbes

.

f) Se for caso disso, documento comprovativo da detencé@o do titulo de especialista atribuido por
Associagao Publica Profissional.

E titular de Titulo de Especialista atribuido por uma Associagdo Publica Profissional?

Sim |:| Entidade Outorgante Nao |:|

Em virtude de ser detentor/a do Titulo de Especialista pela

(mencionar Associagdo Publica Profissional outorgante), requer a V. Exa. se digne dispensa-lo da
realizagdo da prova a que se refere a alinea b) do art.2 52 do DL n.? 206/2009, na sua atual redagao, nos
termos do disposto no art.® 162 do referido diploma.

Data: / / O/A Requerente:
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