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Pólo Artur Ravara                         
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A- ECLARAÇÃO DE COMPROMISSOD

Eu (nome), (categoria), a exercer funções na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, declaro, 

sob compromisso de honra, frequentar e concluir o curso (nome do curso), a que me candidatei ,

no prazo regulamentar.

ESEL,      de                       de 2020

_________________________________________

(Assinatura do declarante)
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.
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