) 1PL

sscola superior de maude
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MODELO DE REQUERIMENTO DE CANDIDATURA

CURSOS DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

fotografia

ANO LETIVO 2015/2016
DADOS PESSOAIS:
NOME COMPLETO )
BIN.°/CARTAO DE CIDADAO DATA DE VALIDADE /

ou PASSAPORTE (candidatos estrangeiros)

NIF:

NACIONALIDADE: PORTUGUESA [0 Outra [ (indicar qual)

RESIDENTE EM:
TELEF.: TELEMOVEL

e-mail:

DADOS ACADEMICOS:

HABILITADO COM LICENCIATURA EM ENFERMAGEM:
- CLASSIFICACAO: valores

na (institui¢do que conferiu o grau) _

OUTRO GRAU ACADEMICO (indicar o maior grau académico que possui)
- CLASSIFICACAO:

na (institui¢do que conferiu o grau)




IPL

escola superior de sadde
Instinsto polindcnico de feiia

SOLICITA ACEITAGAO DA SUA CANDIDATURA AO CURSO DE

e Mestrado em Enfermagem 2 pessoa em situagio critica

Ao presente requerimento (a), junta:

b) Fotocdpia de bilhete de identidade ou de cartdo de cidadéo

¢) Fotocdpia de cartdo de contribuinte

d) Uma fotografia tipo passe a cores

e) Curriculum vitae (modelo ESSLei)

f) Fotocopia de certiddo de licenciatura em enfermagem, ou equivalente legal

g) Comprovativo (s) dos dados constantes do curriculum vitae

PEDIDOS DE CREDITACAO:

Requer estudo curricular para creditagio

Curriculum académico com descrigdo das unidades curriculares e respetivos conteidos

programaticos, e classificagdes pelo licenciado.

/ /2015

(Assinatura do candidato)

A preencher pelo juri:
Aceite [ ] Néo aceite [ ]
ECTS obtidos por creditagdo [ ] - folha anexa

/ /2015 - O Presidente do Juri:

o o0o0oo0ooao



1PL

escola superiof de saude

iiuro pobsbcrica de e
CURRICULUM PARA CANDIDATURA

e Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica O

INSTRUCOES

* Leia todas as instrugdes e preencha este documento de acordo com elas.

* Alguns quadros apresentam exemplos de preenchimento; apague-os antes de iniciar o
preenchimento.

* Junte, no fim do documento, apenas os anexos solicitados.

NOTA: Informagdes descontextualizadas ou mal inseridas ndo serdo consideradas.

IDENTIFICACAO

Nome:

Bl/Cartdo de Cidad3o: Data: !/
ou Passaporte (candidatos estrangeiros): Data: /]
Cédula Profissional:

Nacionalidade:

Residente em:

Cédigo Postal [ LI ] - (]

CURRICULO ACADEMICO (deve juntar copia de certificados de todos os cursos que

referir)

Ano de

CURSOS CONFERENTES DE GRAU -
conclusio

Classificagio

Licenciatura em
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CURSOS NAO CONFERENTES DE GRAU (apenas os
frequentados em estabelecimento de ensino superior. Outros
cursos devem ser mencionados na Formagdo Permanente)

Ano de
Conclusio

Classificacio

CURRICULQO PROFISSIONAL (deve juntar comprovativo de tempo de experiéncia

profissional)

1. Data de inicio da atividade profissional: __ / /

2. Tempo Total de Experiéncia Profissional

(Todo o tempo de prética profissional, independentemente de vinculos
contratuais):

3. Tempo Total de Experiéncia Profissional na area a que se candidata:

- Enfermagem 4 Pessoa em Situag¢do Critica O

4. Local de trabalho atual:

5. Categoria Profissional:

6. Cargos que exerce e experiéncias profissionais relevantes:




escols superior de satde
insrinue polirecnico da leids

CURRICULUM CIENTIFICO

1. Comunicacgdes (até 10, por ordem cronoldgica decrescente):

Data Titulo Contexto em que foi
desenvolvida

2. Publicagdes (até 10 por ordem cronolégica decrescente):

Data Titulo Referéncia




escols superios da saude
rwtinuto poinétnico de eirie

3. Trabalhos de investiga¢do que realizou/participou (indicar tema, data de conclusio, contexto
em que foi realizado e investigador principal e/ou coautores - se for o caso - e forma de publicagio).

4, Formagio Permanente (refira apenas as 5 a¢des de maior relevéncia que tenha realizado nos
ultimos 5 anos):

Data Agdo Duracio Entidade Promotora

5. Pretende estudo curricular para credita¢oes, a formalizar na matricula?

Sim [_] Ndo []

Numero de folhas que anexa (incluindo os certificados de formagfo académica
referida)

Data _ / / Assinatura:




