MINISTERIO DA CIENCIA E DO ENSINO SUPERIOR BOLETIM DE INSCRICAO
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE Data| | |/ | VI | |
COIMBRA Recebi

CURSO: POS-GRADUA(;AO EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE
Ano lectivo /

NUMERO INTERNO (a preencher pelos servicos)

NOME
COMPLETO

BILHETE DE IDENTIDADE/C.C. |__|__|_ || || | | |
NACIONALIDADE
NATURALIDADE

TELEFONE TELEMOVEL

EMAIL (letras mailsculas)

MORADA PARA ONDE DEVE SER ENVIADA A CORRESPONDENCIA ESCOLAR

||| | | (Codigo Postal)
(Localidade)

DISCIPLINAS EM QUE SE INSCREVE (Assinale com X)

Comportamento Organizacional, Gestao de Recursos Humanos e Lideranca

Economia da Saude e Finangas, Politicas e Sistemas de Salde

Gestao da Qualidade

Governacao Clinica

Métodos Estatisticos

Planeamento, Operacdes e Logistica

Sistemas de Informagao

Opcéo: (Colocar por ordem de preferéncia, sendo 12 de maior preferéncia e 4° o de menor
grau de preferéncia)

-2 Nome da Opcao
Ordem pe

Opcéao: Contratualizacgao;

Opcao: Direito da Saude;

Opcéo: Seguranca e Gestao de Risco;

Opcao: Supervisao Clinica;




Tomei Conhecimento:

|:| Pedidos de Credita¢ao

Os pedidos de creditacdo deverdo ser formalizados no prazo maximo de 10 dias uteis apds a matricula no curso. O

estudante s6 poderd solicitar creditacdo uma vez por curso.

I:I Pedidos de Estatuto de Trabalhador Estudante e outros

Os pedidos de estatuto deverdo ser formalizados no prazo maximo de 10 dias tteis apds o inicio da atividade letiva ou da

data em que reuniam as condi¢des para obten¢do do mesmo.
I:I Aceito que os dados pessoais inseridos neste formuldrio sejam objeto de tratamento pela ESEnfC nos termos da sua

politica de privacidade e para as finalidades académica, investigag@o e extensdo que sao missdes da Instituicdo incluindo a

divulga¢do de informacdo relevante

Assinatura do Aluno




