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______________________________ 

______________________________ 

________________________________ 

 

 

 

V./ref.ª        Data | N./ref.ª 

 

Assunto: Carta de aceitação de mobilidade 

 

Tenho o prazer de informar vossa Exa. que está autorizada a realização de um período de 

mobilidade na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), entre ____________________ e 

_________________, no âmbito do _____________________________________________.  

 

Neste período de mobilidade, participará em diferentes atividades letivas integradas no curso 

________________________________________, a funcionar nesta Escola.  

Acreditamos que esta poderá ser, também, uma oportunidade para promovermos a cooperação 

e o aprofundamento do conhecimento gerado, quer na ESEP, quer na _____________________. 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Com os melhores cumprimentos, 

 

 

O Presidente 

 

__________________________ 

(nome) 
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