BESCOLA SUPEriOr de
BNFErMasSem do POrLO

|( e S e P Creditacdo de formacéo nas situacdes de reingresso e transferéncia MOD.132.01

SAAE | | Exme
P residente do conselho tcnico cientifico
E ntrada n.° ‘,em I !/ ‘ E scola S uperior de E nfermagem do P orto
Reingresso

(Nome completo) | |

tendo sido admitido ao CLE ao abrigo do regime de reingresso I

, solicita que V. Ex.? se digne autorizar a creditacdo de toda a formacéao realizada no ambit do (CLE ou anterior curso

legalmente equivalente) | |

com data de ultima matricula I:l na (ESEP ou escola que lhe deu origem) I

Transferéncia

(Nome completo) | |

tendo sido admitido ao CLE ao abrigo do regime de transferéncia I

, solicita que V. Ex.? se digne autorizar a creditacdo de toda a formacéao realizada no ambit do (CLE ou anterior curso

legalmente equivalente) | |

com data de ultima matricula I:I na (nstituicao) I

Para o que anexa os seguintes documentos:

[ Certidao emitida pelo estabelecimento de ensino de origem, que ateste o aproveitamento as unidades curriculares, objeto
de pedido de creditacao, a classificacao obtida e o nimerode ECTS.

[ ] Certidao dos programas curriculares das unidades curriculares, objeto de pedido de creditacao.

|:|Outro|

Nota: A falta dos documentos exigidos para a instrucéo do processo de creditacdo obstara a sua apreciacéo.
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Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas



