
 
 
 
 
 
 
 

 
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE ESTÁGIO DE ESPECIALIDADE 

 
 

 
 

Para os devidos efeitos se declara que está autorizado o estágio do(a) aluno(a) 

………………………………………….., com o nº de aluno(a)………………, do 6º Ano da Faculdade de 

Medicina de Lisboa, no Serviço de ………………………….., do Hospital …………………………. no 

período …………………………..  

Por ser verdade e me ter sido pedido passo a presente declaração que dato e assino. 

 

 

 

Assinatura do Diretor de Serviço  

Carimbo ou vinheta 

 


