
MÉDIOS E PÓS-SECUNDÁRIOS

1. Nome: __________________________________________________________________________

B.I. ou C.C. nº__________válido até ___/___/______ Arquivo de __________________

Data de Nascimento ___/___/______ Contribuinte nº ________________________

Morada ___________________________________________________________________________

Localidade_______________________________Código Postal __________ - ________

Telefone de residência ____________________ Telemóvel ___________________

Correio electrónico ________________________________________________

2. Curso a que se Candidata

Licenciatura em ____________________________________________________________________

3. Documentos apresentados

 Fotocópia do bilhete de identidade ou Cartão de Cidadão do candidato

 Procuração, se a candidatura não for apresentada pelo próprio

 Comprovarivo do pagamento dos emolumentos de candidatura

 Certidão comprovativa da titularidade de um curso superior português, ou de
 equivalência a um curso superior português, com a respectiva classificação final

 Outros documentos ____________________________________________________
                 

O Candidato, ou seu representante legal

Assinatura ___________________________________________________ ___/___/______

Im -12-117-B0 

……………………………………………………………………………………………………………………….

Recebi de ____________________________________________________ o boletim de candidatura 
aos concursos especiais(titulares de cursos superiores, médios e pós-secundários), acompanhado da 
respectiva documentação. 
______/____/____        Os Serviços Académicos ________________________________

        ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAÚDE DE COIMBRA

Boletim de Candidatura

CONCURSOS ESPECIAIS DE ACESSO AO
ENSINO SUPERIOR

TITULARES DE CURSOS SUPERIORES
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