
PROCURAÇÃO

, filho(a) de 

,

,

Constituo meu bastante procurador:

_________________________________________________ 
(Assinatura do Estudante)

.

Pólo Artur Ravara 
Tel.: 21 891 22 00 / Fax: 21 891 22 93 
 

Serviços Centrais 
Avenida do Brasil, 53-B 
1700-063 LISBOA 
Tel.: 21 792 41 00 / Fax: 21 792 41 97

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

,

,

,

,

,

Concedendo-lhe plenos poderes para me representar junto da Divisão de Gestão Académica em tudo o que respeita a:

Podendo praticar e assinar todos os actos e documentos necessários aos indicados, 
  
Representando-me em tudo que respeite ou se relacione com a Divisão de Gestão Académica da Escola Superior de Enfermagem 
de Lisboa

Anexar: 
 - Cópia do documento de identificação do Estudante 
 - Cópia do documento de identificação do Procurador

Eu, (Nome completo)

e de

, emitido em

válido até , residente em

, código postal

do Curso de

Efetuar matrículas ou inscrições;

Juntar ou requerer quaisquer documentos, designadamente certidões e diploma de Curso, levantar Carta de 
Curso, apresentar requerimentos, para despacho do Presidente ou Ministro da Tutela 

Promover a(s) transferência(s) para outra(s) Escola(s) Superiore(s) ou Universidade(s);

Lisboa,

Outros: (Quais?)

Estudante n.º

, localidade

NIF n.º

(Nome completo)

portador de documento de identificação / Aut. Resid. n.º

válido até

, localidade

, emitido em

, código postal

portador de documento de identificação / Aut. Resid. n.º

, residente em

         /         /          

         /         /          

               -   

         /         /          

         /         /          

         /         /          

               -   


