-2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DECLARAGAO

Eu, , portador do Cartdo do

Cidad3o / Bilhete de Identidade n? , declaro, sob compromisso de honra e para os

efeitos previstos no artigo 12.2 b) do Regulamento n2 839/2016, de 25 de agosto, que ndo sou detentor

de habilitagGes que me permitam aceder aos cursos da ESSAcoitdo.

Mais declaro que nao serei detentor das referidas habilitacdes a data de inicio do ano letivo ao qual

pretendo candidatar-me.
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