Despacho - Presidente

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Unidade de Prestagdgo de Servicos a

Comunidade e Coordenagédo das Atividades de
Extens&o na Comunidade Parecer — Coordenador.a UPSC

FORMULARIO
PEDIDO DE PRESTACAQO DE
SERVICOS A COMUNIDADE

A preencher pelos servigos da ESEnfC:
Registo n°®
Data:

Assinatura

1. Identificagdo da Entidade/Requerente do servico

2. Numero(s) de contacto/email:

3. Tipo de Servico:

2.1 Formagdo

2.2 Intervengdo comunitdria

2.3 Consultadoria/assessoria

2.4 Ovutra atividade Qual?

4. Tem algum protocolo com a ESEnfC?

Sim

Nao Em que Gmbito?

5. Descricdo do servigo pretendido (pode anexar documento)

6. Periodo de execugdo:

DATA:
A Entidade/Requerente

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Polo A | Avenida Bissaya Barreto s/n | 3004-011 Coimbra || Polo B | Rua 5 de outubro s/n | 3045-043 COIMBRA, PORTUGAL |
E-MAIL uextensao@esenfc.pt | TELEFONE +351 239 802 850/239 487 200 (EXT 1078) | Web www.esenfc.pt



ESENfC | Unidade de Prestagcdo de Servigos @ Comunidade e Coordenacgdo das Atividades de ExtensdGo na Comunidade

A preencher pelos servigos da ESEnfC

1. Identificacdo
Nome/Responsdvel do Projeto/Servico:
UCP:

Nome do Projeto de Extensdo & Comunidade:

2. Descricdo das atividades do servigo solicitado* (preencher cronograma anexo)

3. Recursos requeridos (Fisicos, Humanos, Materiais). Especifique

4. Indicacdo sobre o modo de avaliacdo de impacto.

5. Indicadores / resultados esperados.

Anexo - apuramento dos custos estimados do servico solicitado (a elaborar pelo GAP em articulacdo
com o Docente/Responsdvel do Projeto/Servico)

DATA:

Responsavel do projeto/servigo

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Polo A | Avenida Bissaya Barreto s/n | 3004-011 Coimbra || Polo B | Rua 5 de outubro s/n 3045-043 Coimbra, Portugal |
Telefone +351 239 802 850/239 487 200 (EXT 1078) | Web www.esenfc.pt
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