ESEL”
Escola Superior -

de Enfermagem/
de Lisboa -

Declaracao de Aceitacao de Orientagao

Eu, (Orientador/a)

Professor/a (categoria)

e com (Coorientador/a)

declaro que aceito orientar o Projeto

do/a estudante (nome) com o numero
do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgéo Paliativa

cujos titulos sao:

em portugués (PT)

em inglés (EN)

Lisboa
O/A Orientador/a O/A Coorientador/a
Servigos Centrais Pélo Calouste Gulbenkian P6lo Artur Ravara
Avenida Professor Egas Moniz Tel.: 21 79134 00 / Fax: 21 795 47 29 Tel.: 218912200

1600-190 LISBOA
Tel.: 21791 3400/ Fax: 21 795479

1/1



	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto2: 
	Dropdown2: [o Projeto]
	Dropdown3: [Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Paliativa]
	Texto4: 
	9: 
	Texto8: 
	0: 
	1: 

	Texto7: 
	0: 
	1: 

	Texto5: 
	0: 



