Escola Superiof
de Enfermagem
de Lisboa

B - DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu (nome), (categoria), a exercer fungdes na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em regime
de tempo parcial a (colocar %) declaro, sob compromisso de honra, frequentar e concluir o curso
(nome do curso), a que me candidatei, no prazo regulamentar e ainda a minha disponibilidade para

o exercicio de fungbes na ESEL nos dois anos seguintes a conclusdo do curso, a iniciar no ano lectivo

(20 /20 ).

ESEL, de de 2018
(Assinatura do declarante)
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