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Exmo./a. Senhor/a 

Presidente do Conselho Técnico-Científico 

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 

 

 

Nome:  N.º Estudante  

do Curso   Ano   Telem.:  
 

solicita a V. Exa. a análise da formação/experiência profissional, para efeitos de 

Creditação/Estudo Prévio (riscar o que não interessa): 

 

Preencha o quadro seguinte com as unidades curriculares a creditar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
PROCESSO DE CREDITAÇÃO 

 
 

 

 

 Creditação   

 Estudo Prévio   

 Creditação com Estudo Prévio   
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Documentos que junto a este requerimento (colocar cruz “X”): 

Certidão da(s) unidade(s) curricular(es) com respetiva classificação e ECTS 

correspondentes emitida pelo Estabelecimento de Ensino  
 

Conteúdos programáticos e respetiva carga horária  

Portfólio – Descrição detalhada e fundamentadamente em como a prática clínica dá 

resposta a cada uma das competências/objetivos previstos para a unidade curricular a 

que pede creditação.  

Declarações comprovativas emitidas pelas entidades patronais  

 

 
Nota: Todos os documentos devem ser autenticados pelo Estabelecimento de Ensino onde 

foram realizadas as unidades curriculares a que requer creditação. 

 
 

     

     

Pede deferimento, 

  
 

Data:  /  /     

Assinatura d@ Estudante  
 

   

 
 
    

Área Académica 
   

Registo de Entrada n.º  __________________ Pólo _________ 

   
Data: _______ / _______ / ________  

   
Funcionário: __________________________________________ 
  

 

 

Reservado à Área Académica: 

N.º de UC´s ou ECTS:  Valor a cobrar:  

Funcionário: _________________________________ 

 

 

Conselho Técnico-Científico 

 

Homologado em reunião: _______/_______/_______ 

 

Assinatura: ___________________________________________________________________ 

 
 

 


