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BOLETIM DE CANDIDATURA 
CONCURSO ESPECIAL DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR DOS 

TITULARES DE CURSOS SUPERIORES, MÉDIOS E PÓS-SECUNDÁRIOS 

 
 
Nº de Entrada: _________/____ 

 

Egas Moniz, CRL 
 

Pagou ____________ �                           Data: ____/_____/________ 
 

 
 

Nome : ................................................................................................................................................................. 

Filiação : .............................................................................................................................................................. 

Data de nascimento : ............./........../............. Bilhete de Identidade Nº: ........................................................... 

Morada : ............................................................................................................................................................. 

(Código Postal) ................-.......... ................................................ Telefone .......................................................... 

E-mail : ........................................... Fax: ........................... Telemóvel ................................................................ 

 
 
Indique o curso a que se candidata: 

� Análises Clínicas e de Saúde Pública 

� Anatomia Patológica, Citológica e Tanatológica 

� Audiologia 

� Cardiopneumologia 

� Enfermagem 

� Fisioterapia 

� Ortóptica 

� Prótese Dentária 

� Radiologia 

� Terapia da Fala 

 
 
 
Indique a(s) prova(s) específica(s) que deseja realizar. Atenção que esta (s) deverá(ão) estar de acordo com o(s) 
curso(s) a que se candidata: 
(Apenas para candidatos provenientes de cursos não congéneres e que não tenham aprovação nas 
disciplinas do curso de ensino secundário correspondentes às provas de ingresso no curso a que se 
candidatam.) 
 
PROVA(S) ESPECÍFICA(S): 
 

� Biologia                      � Química                      � Psicologia 

 
 
Indique o regime através do qual se candidata: 

� Titular de Curso Superior                                                 � Titular de Curso Médio (Magistério Primário, 

                                                                                                Educadores de Infância e Enfermagem Geral) 

� Titular de Curso Pós-Secundário      
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Para titulares de cursos médios ou superiores: 
 

                                 (Estabelecimento de ensino e curso)                       (Ano)                       (Classificação) 

Curso médio: ....................................................................................................................................................... 

Curso superior:..................................................................................................................................................... 

Equivalência: ....................................................................................................................................................... 

 
Para os titulares de cursos pós-secundários: 
 

Curso:................................................................................................................................................................... 

Condições adicionais:............................................................................................................................................ 

 
 

.............................................., em ........... de ................................. de ....................... 

O Candidato, 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

A preencher pela Secretaria 
 

DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

[  ] • Bilhete de Identidade 

[  ] • Certidão comprovativa de titularidade de curso pós-secundário 

[  ] • Certidão comprovativa da titularidade da habilitação com que o estudante se candidata 

[  ] • Certidões comprovativas da titularidade da habilitação do 10º/11º anos e 12º ano (excepto titulares de 

        cursos superiores) 

[  ] • Plano de estudos do curso donde provém 

[  ] • Certidão de disciplinas em que obtiveram aprovação, com a respectiva classificação e carga horária 

[  ] • Programa das disciplinas em que obtiveram classificação 

[  ] • Procuração 

[  ] • Fotografia 

 

.................................., .........../.........../............ 

 
A Secretaria da ESSEM 

 
 

________________________________________________ 
 

 

Média calculada: _______________________ 


