QSSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

REQUERIMENTO
ESTUDO PREVIO DE CREDITACAO

Exmo. Senhor Diretor da
Escola Superior de Saude do Alcoitdo

Nome

cC Data de Validade ___ / / NIF Ne TLM

Morada

E-mail , venho por este meio requerer um estudo prévio de creditagdo para

prosseguir os estudos no curso de

Tomei conhecimento que deste estudo prévio de creditacdo, ndo havera lugar a emissdo de qualquer certificado ou
outra declaragao formal.

Para os devidos efeitos, anexa, os seguintes documentos:

Creditacdao de formagao certificada

D Certificado de habilitacdes académicas e/ou outra formacgéo
D Conteudos programaticos e cargas hordrias
|:| Plano de estudos

Creditacdo de experiéncia profissional

|:| Curriculum Vitae, com a descrigdo pormenorizada das fun¢des desempenhadas e/ou da formagdo pds-secundaria
|:| DeclaragGes comprovativas das fun¢des desempenhadas e duragdo das mesmas

|:| Certificados ou comprovativos de formagdes obtidas

|:| Cartas de referéncia adequadas para avaliagado das situagGes em analise

|:| Outros elementos que o requerente considere de interesse, especificar:

A Pede deferimento,

Registo de Entrada Comissao de Creditagao

Escola Superior de Saude do Alcoitao / Alcoitdo School of Health Sciences
Rua Conde Barao - Alcoitdo - 2649-506 Alcabideche S /\NT /\ C AS A
Tel: + 351 21 460 74 50 - academicos.essa@essa.scml.pt
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