
(nome), titular  do 

documento de identificação n.º                              , declara sob compromisso de honra 

e  para  efeitos  de  candidatura  às  provas  especialmente  adequadas  destinadas   

avaliar a capacidade para a frequência do Curso de Licenciatura em Enfermagem da 

ESEL dos maiores de 23 anos que:

1. Não é titular da habilitação de acesso ao ensino superior. 

Considera-se titular da habilitação de acesso ao ensino superior quem tenha 

realizado e obtido aprovação nas provas de ingresso para o curso superior 

onde pretende ingressar ou que reúna condições para ingressar através de 

outro regime ou concurso especial de acesso;

2. Não  se  encontra  matriculado  no  ensino  superior,  independentemente  
da área de formação ou do ano que frequenta.

__________________________________________________________________________
(assinatura conforme documento de identificação)

Data:

DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA

Serviços Centrais 
Avenida Professor Egas Moniz 
1600-190 LISBOA 
Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29

Pólo Calouste Gulbenkian                        
Tel.: 21 791 34 00 / Fax: 21 795 47 29 

Pólo Artur Ravara 
Tel.: 21 891 22 00


Helder Cardoso
6.4.0.20180228.1.932123
(nome), 
titular  do 
documento de identificação n.º
                             , declara sob compromisso de honra 
e  para  efeitos  de  candidatura  às  provas  especialmente  adequadas  destinadas   
avaliar a capacidade para a frequência do Curso de Licenciatura em Enfermagem da 
ESEL dos maiores de 23 anos que:
1.
Não é titula
r da habilitação de acesso ao ensino superior. 
Considera
-
se titular da habilitação de acesso ao ensino superior quem tenha 
realizado e obtido aprovação nas provas de ingresso para o curso superior 
onde pretende ingressar ou que reúna condições para ingressar através de 
outro regime ou concurso especial de acesso;
2.
Não  se  encontra  matriculado  no  ensino  superior,  independentemente  da área de formação ou do ano que frequenta.
__________________________________________________________________________
(assinatura conforme documento de identificação)
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Pólo Artur Ravara
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