
INSTITUTO POLITÉCNICO DE SANTARÉM 

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DE SANTARÉM 

 

REQUERIMENTO DE CANDIDATURA A CONCURSOS ESPECIAIS 

 
TITULARES DE CURSOS SUPERIORES 

 
MAIORES DE 23 ANOS 

(assinale o concurso a que se candidata)  

Mod.88.03   
 

     

  

 Exma. Senhora 

 Diretora da Escola Superior de Saúde  

 de Santarém 

 

(Nome) _____________________________________________________, (estado civil) __________ 

filho(a) de _____________________________________________ e de ______________________ 

________________________, natural da freguesia de _________________________, concelho 

de_____________________, distrito de_________________, nascido(a) a ____/____/____ 

portador(a) do BI/Cartão de Cidadão nº _______________ (riscar o que não interessa), emitido pelo Arquivo 

de Identificação de ____________ em ____/____/____, de nacionalidade __________________, 

residente ____________________________________________________________________      

(Código postal) _______________  ________, (localidade) _________________________________________, 

Tel/Tlm.___________________________Email: ______________________________________, 

Habilitações literárias _______________________________________________________________, 

Solicita a V.Ex.ª a candidatura ao curso de Licenciatura em Enfermagem – 1º. Ciclo: 

   
                                                                                    Santarém, ____ de ___________ de 20____ 

O (A) Candidato(a) 

    _________________________________ 

                                                                                                        (assinatura legível) 

*************************************************************************************************************************** 

       Reservado aos Serviços  

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 
 
  
  

      

Documentos entregues: (Apenas para Titulares C. Superiores)                             
 
 
 Fotocópia BI/CC.   

 Fotocópia Cartão Contribuinte.   

 Diploma de Curso, com classificação final. 

 Atestado de residência.   
 
 
 
 
 
 
 
Recebi em ____/____ /_____ _____________________________ 
 
Mod.70.02 
 
 
 
 
 
 
 

Recebi em __/__/__ ____________________ 

Informação Tesouraria 
 

Valor _________€ 

  

___/___/___ ________________ 

Setor Académico 
 
São devidos emolumentos: 

   VIII.3  
 
___/___/___ 

_________________ 


