ISAVE Registo n.° /20

/

INSTITUTO SUPERIOR DE SAUDE Data___/

Boletim de Candidatura

Concursos Especiais para Acesso ao Ensino Superior — a Fase
Ano Letivo 20__ /20

Provas especialmente adequadas destinadas a avaliar a capacidade para a frequéncia do Ensino Superior dos Maiores 23 anos

Identificacdo do(a) Candidato(a)

NOME COMPLETO

DOC. IDENTIFICAGAO N.° VALIDADE NIF N.°
DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE

MORADA

CODIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEMOVEL/TELEFONE E-MAIL

Habilitacoes Académicas

NIVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO MAIS ELEVADO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

ANO DE CONCLUSAO CLASSIFICAGAO FINAL

Candidatura

Indique, por ordem de preferéncia (1, 2 ,3...), o(s) curso(s) a que se candidata

LICENCIATURA

DIETETICA E NUTRICAO
ENFERMAGEM

FISIOTERAPIA

Inscricdo nas Aulas de Preparagdo |:| SIM |:| NAO

|:| Declaro que tomo conhecimento de que o curso s6 avangara se exstir o nimero minimo de estudantes definido pelo ISAVE.

Como teve conhecimento da Oferta Formativa do ISAVE — Instituto Superior de Saude

|:| Redes Sociais |:| Publicidade
|:| Amigo/Familiar |:| Estabelecimento de Ensino anterior
|:| Estudante do ISAVE |:|Outro. Qual?
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Autorizacao para Fornecimento de Dados Pessoais

Declaro que autorizo a recolha dos dados pessoais, abaixo descritos, pelo ISAVE — Instituto Superior de Saude, com a finalidade de gestdo dos
procedimentos administrativos relacionados com o concurso em aprego, instrugdo de pedidos apresentados ao ISAVE, processos administrativos
internos de ordem financeira e elaboracdo de relatorios estatisticos

Nome

Numero do Documento de Identificacdo

Data de Validade do Documento de Identificacao
Numero de Identificagdo Fiscal

Data de Nascimento

Nacionalidade |:| Autorizo
Morada

Telefone ~ .
Telemovel |:| N&o Autorizo
E-mail

Salvaguarda-se que, os dados recolhidos, ficardo arquivados durante 5 (cinco) anos, para efeitos estatisticos

Data: / /

Assinatura (do/a Candidato/a)

A Preencher pelos Servicos

Documentacao Entregue para Instrucao do Processo de Candidatura

Certificado de NADIILAGTES. ..........c.cuuiiiiici bbb bbb bbb |:|
CUITICUIUITI VIEGE............ooovoeiiie e bbb bbb 88008808 E 48840 bR b h b0 bbbt bbb |:|
Documento de identificacdo (necessario para validagdo de reGIStOS PESSO@IS)..........ccucviveueuerererieiiiesiite et sttt et et st s et et et esese s s e b et esesesesesesssssess st ssssss et s ss st besesesesesseresasas |:|

Se o documento de identificagdo for o Cartdo de Cidadéo:

- Autoriza a cedéncia da fotocOpia do Cartdo de CIdATE0, @ QUAI SE BNMEXQ.........ueuriuriiueieteiseteietetsssetessetess et asessete s te s e et e s b ee e s £ et e e s £ e e s e e £ e s a8 E e A a1 E o8 e e s e e e b bbbt |:|
- N&o autoriza com a cedéncia da fotocdpia do Cartdo de Cidaddo, comprometendo-se, contudo, a exibi-lo caso Ihe Seja SOlICIAAO. ......vverrieririiiiiie e |:|
Comprovativo de pagamento da taX@ A€ CANAIAALUIA. ........ .o iuiiiieiee ettt ettt e e teetesbe et e e es e eaeebeee e ee e eEeaeeEeeEeeEeeeemeemeeEeeE e b e Rt ee e e eseeReeEeeeeeeeseneeneaseseeseeneeneann |:|

Documento comprovativo da residéncia legal em Portugal ha mais de dois anos, de forma ininterrupta, em 31 de agosto do ano em que pretende ingressar no |:|

ensino superior (apenas para candidatos estrangeiros que ndo sejam nacionais de um Estado membro da Unido EUrOPeia)..........cccvreueueeeueeinierereeneesesseeseeeeesens
PrOCUIAGED, SE @PIICAVEL. .......vveieiictiiriite ettt b st 6 bbb s e E b0 42 e £ b E e 42 b b E bR h b b e s E et e bbb et b bbbt b e er s |:|
Data: / / Servigos Académicos:
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