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A - DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu (nome), (categoria), a exercer fungbes 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 2018
(Assinatura do declarante)
Servigos Centrais Pdlo Artur Ravara Pélo Calouste Gulbenkian Pélo Maria Fernanda Resende
Avenida do Brasil, 53-B Tel.: 2189122 00 / Fax: 21 891 22 93 Tel.: 21791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 21792 4100 / Fax: 21 792 41 97

1700-063 LISBOA
Tel.: 21792 4100 / Fax: 21 792 41 97



