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	Inscrição

Formação Avançada – 2025/2026


Pós-Graduação em 
ENFERMAGEM DO DESPORTO
DADOS PESSOAIS
	Nome completo:
	     

	Contribuinte n.º
	     

	Identidade
	Cartão do Cidadão N.º                

	
	Data de emissão (se BI):                                  Data de validade:         

	Data Nascimento:
	     

	Nacionalidade
	     

	Naturalidade:
	Distrito de Nascimento         
Conselho de Nascimento      
Freguesia de Nascimento      

	Morada:
	     

	Código Postal:
	     -    
	Localidade:
	     

	                               Tel.:      
	Email:      


DADOS ACADÉMICOS E PROFISSIONAIS
	Grau académico:
	Licenciatura em       | Outro. Qual      
Data conclusão:       | Classificação final:      

	Nº de Cédula Profissional OE
(se aplicável)
	     

	Local de Trabalho
	      



CONDIÇÕES
INSCRIÇÃO: 115€ (não reembolsáveis) * 
* Estão isentos da Inscrição os ex-alunos da UCP.
PROPINA:


Pagamento da totalidade do curso, com avaliação, para obtenção de créditos (30 ECTS): 1.880€ 

Opção de fracionamento em 8 pagamentos de 235€ - a pagar até ao dia 10 de cada mês 

(a 1ª mensalidade é paga no ato da inscrição) 
CERTIFICADO: de acordo com a tabela em vigor.

Notas:

•
A desistência do curso, em qualquer fase, obriga ao pagamento da mensalidade seguinte.

•
O certificado final do curso terá o valor em vigor na Universidade Católica Portuguesa no ano letivo em que for solicitado.

PAGAMENTO
O pagamento da Taxa de Inscrição e 1ª mensalidade será através de Ref. MB, enviadas pelo secretariado.

Emitir Recibo em nome de (preencher com designação, morada e nº de contribuinte, somente no caso de não ser o próprio):      
DOCUMENTOS
Enviar inscrição com:

· cópia do Documento de Identificação (Em alternativa, poderá deslocar-se à secretaria da Escola de Enfermagem, das 09h30 às 13h00 e das 14h00 às 17h00 ou poderá enviar com a indicação “Rasurado”)
· Certificado de Conclusão do curso de Licenciatura
· Declaração para as Condições do Exercício Profissional (obtém na área reservada da Ordem dos Enfermeiros)

para:
	enfermagem.sede@ucp.pt

	ou
	Escola de Enfermagem de Lisboa – UCP

Edifício da Biblioteca, 5º piso
Campus de Lisboa - Palma de Cima
1649-023 Lisboa


Teve conhecimento desta formação através de:

1. Docentes/Colaboradores do EEL


 FORMCHECKBOX 

2. Internet/mail:

2.1. Mail enviado pela EEL

 FORMCHECKBOX 

2.2. Consulta direta no site da EEL (UCP)
 FORMCHECKBOX 

2.3. Facebook



 FORMCHECKBOX 

2.4. Pesquisa no Google


 FORMCHECKBOX 

3. Actual Aluno:


3.1. Da Escola de Enfermagem UCP
 FORMCHECKBOX 


3.2. De outra Faculdade da UCP

 FORMCHECKBOX 

4. Antigo Aluno:


4.1. Da Escola de Enfermagem UCP *
 FORMCHECKBOX 
 Em que curso      

4.2. De outra Faculdade da UCP

 FORMCHECKBOX 
 Em que curso      
5. Outras pessoas:


5.1. Colegas de trabalho


 FORMCHECKBOX 

5.2. Familiares e amigos


 FORMCHECKBOX 

6. Outro (por favor, especifique)


 FORMCHECKBOX 
      
[ Data ]
Assinatura do Candidato(a):      
www.enfermagem.lisboa.ucp.pt
www.enfermagem.lisboa.ucp.pt

