__Ia{'-, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
(Despacho n.° 8136/2021, de 17 de agosto)

Ano Letivo 2023/2024

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DE CANDIDATURA AO CURSO

Eu, , com o n.°

de identificagédo , declaro que tomei conhecimento e compreendi as condigbes de

candidatura presentes no edital de abertura do concurso, abaixo transcritas:

Nota 1: Os candidatos que pretendam obter as condigoes para a atribuigdo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista, na area constante neste edital, pela Ordem dos Enfermeiros devem, & data da
candidatura, tal como prevé a Portaria n.° 268/2002, de 13 de margo, reunir cumulativamente os

seguintes requisitos:

a) Ser titular do grau de licenciado em Enfermagem, ou equivalente legal,
b) Ser detentor do titulo profissional de enfermeiro;
¢) Ter pelo menos dois anos de experiéncia profissional como enfermeiro.

Para além destes requisitos tém que realizar, desde que selecionados para a frequéncia do Curso, a Unidade
Curricular Estagio com Relatério do plano de estudos correspondente (3° semestre).

Nota 2: Os candidatos selecionados para a frequéncia do Curso, que ndo reinam as condigdes
previstas na Nota 1 e, por isso, ndo possam solicitar o titulo profissional de enfermeiro especialista a
Ordem dos Enfermeiros, com conclusdo do curso é-lhe conferido o grau de mestre na area respetiva.
As condi¢bes de candidatura referentes a Nota 2, sdo as seguintes:

a) Os titulares do Grau de Licenciado em Enfermagem ou equivalente legal obtido em instituico de ensino
superior portuguesa;

b) Titulares de um grau académico superior estrangeiro em Enfermagem conferido na sequéncia de 1°
ciclo de estudos organizado de acordo com os principios do Processo de Bolonha por um Estado
aderente a este Processo.

¢) Poderdo, ainda, candidatar-se os detentores de um curriculo escolar, cientifico ou profissional que seja
reconhecido como atestando capacidade para a realizagdo deste ciclo de estudos pelo Conselho
Técnico-Cientifico.
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