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ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAÚDE DE COIMBRA 
 

Boletim de Inscrição 
 
 
PROVAS ESPECIALMENTE ADEQUADAS DESTINADAS A AVALIAR A CAPACIDADE 

PARA A FREQUÊNCIA DO ENSINO SUPERIOR DOS MAIORES DE 23 ANOS 
 
 
1.Dados Pessoais 

Nome completo____________________________________________________________________

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 inscreve 

Curso de Licenciatura em ___________________________________________________ 

 

3.Documentos apresentados 

 Curriculum vitae 

  Fotocópia do bilhete de identidade ou Cartão de Cidadão 

  Declaração, sob compromisso de honra, de que satisfaz o disposto no número 1 do artigo 2º do 

Regulamento das Provas de Avaliação de Capacidade para a Frequência dos Cursos Superiores do 

 Instituto Politécnico de Coimbra dos Maiores de 23 Anos 

  Comprovativo do pagamento da taxa de inscrição  

 OutrosDocumentos:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

O Requerente 

________________________________________________________                  ___/___/______ 

 

 

Os Serviços Académicos _____________________________________________ 

Recebi e Conferi em ___/___/______ 
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Formas de Pagamento: 

Numerário na Tesouraria da Escola  
Depósito/Transferência Bancária para NIB 078101120000000607970 
Cheque nº                          sobre o Banco             
Nota: Pagamento obrigatório no acto da formalização da candidatura.  
Os pagamentos efectuados por Depósito na Conta ou Transferência Bancária, requerem fotocópia 
do comprovativo de pagamento, que pode ser entregue nos Serviços Académicos da ESTESC, 
enviado para geral@estescoimbra.pt ou estesc_sac@estescoimbra.pt ou para o fax 239 81 33 95. 

 


