
Rua 5 de Outubro e/ou Avenida Bissaya Barreto, 3004 – 011 Coimbra - Telef.: 239802850 / 239487200 - Fax: 239442648 / 239483378 email: academicos@esenfc.pt 

  

 

 
 

 

 
Exmo./a. Senhor/a 

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 

 

Nome:              

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Outro:      N.º     

Natural de (distrito)____________________________ (concelho)________________________________ 

Filho(a) de ___________________________________________________________________________ 

e de ________________________________________________________________________________ 

Habilitação académica: Grau:    Designação:     

Profissão:             

Email: __________________________________________________  Telemóvel: ___________________ 

vem solicitar a V. Exa. a realização das provas públicas conducentes à obtenção do Título de 

Especialista, regulado pelo Decreto-Lei n.º 206/2009, de 31 de Agosto, na sua redação atual, na Área de 

Enfermagem. 

N.º de anos de experiência profissional na área:        

Junto anexo os seguintes documentos: 

a) Currículo, com a indicação do percurso profissional, das obras e dos trabalhos efectuados e, 

quando seja o caso, das actividades científicas, tecnológicas e pedagógicas desenvolvidas 

b) Trabalho de natureza profissional na área das provas para apresentação, apreciação crítica e 

discussão (não poderá ser de natureza académica ou científica, nem ter já sido objeto de avaliação 

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

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

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

e) Cópia do certificado de habilitações 

f) Se for caso disso, documento comprovativo da detenção do título de especialista atribuído por 

Associação Pública Profissional. 

É titular de Título de Especialista atribuído por uma Associação Pública Profissional? 

Sim  Entidade Outorgante       Não   

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

(mencionar Associação Pública Profissional outorgante), requer a V. Exa. se digne dispensá-lo da 

realização da prova a que se refere a alínea b) do art.º 5º do DL n.º 206/2009, na sua atual redação, nos 

termos do disposto no art.º 16º do referido diploma. 

Data:   / /         O/A Requerente: _____________________________________ 

Despacho 

 

 

 
 

_____ / _____ / ______ , _______________________________________ 


