ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

Ao Exmo. Senhor Presidente do Conselho de
Dire¢do da Escola Superior de Satide da C.V.P.

Lisboa, _ / /
Eu, , portador(a) do Cartdo
de identificagdo n® , declaro, sob compromisso de honra

que ndo sou titular de habilitacdo de acesso ao Ensino Superior.

Atenciosamente,

(Assinatura)
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