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IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NIF:

Nome Completo:

BI EstrangeiroTipo de Identificação Civil: CC/BI Passaporte N.º:

Nacionalidade: Portuguesa Outra:

Sexo: Data Nascimento: dd / mm / aaaa FemininoMasculino

1.

CONTACTOS

Telefone: E-mail:

Morada:

Código Postal:

Telemóvel:

2.

Assinatura

dd/mm/aaaa

Data

Válido até:  dd / mm / aaaa 

Naturalidade:

Vem requerer à Exma. Senhora Reitora da Universidade de Évora, a realização de provas públicas conducentes à 

obtenção do título de Especialista, na área de Enfermagem reguladas pelo Decreto-Lei n.º 206/2009, de 31 de 

agosto e pelo, Regulamento relativo à atribuição do título de especialista, no âmbito do ensino superior técnico, pela 

Universidade de Évora, Ordem de Serviço n.º 4/2010 de 6 de abril.

Por ser detentor do Título de Especialidata pela (Associação Pública outorgante):                                                                           

vem ainda requerer a dispensa da realização da prova a que se refere a alínea b) do artigo 5.º do Decreto-Lei n.º 

206/2009, nos termos e ao abrigo do disposto no artgo 16.º do referido diploma legal)

1 Exemplar do currículo, com a indicação do percurso profissional, das obras e trabalhos efetuados e, quando seja o caso,
das atividades científicas, tecnológicas e pedagógicas desenvolvidas.

1 Exemplar do currículo e do trabalho de natureza profissional em formato digital

1 Exemplar do trabalho de natureza profissional na área das provas para apresentação, apreciação crítica e discussão.

1 Exemplar de cada uma das obras mencionadas no currículo que o candidato considere relevante.

4. DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE

Fotocópia de Diploma do Curso de Especialização em Enfermagem e Termo de Equivalência ao Diploma de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem
Fotocópia da Cédula Profissional

Declaração de tempo de serviço

Cópia do certificado de habilitações
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