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IDENTIFICAGAO

CREDITAGAO DA FORMAGAO E
~  EXPERIENCIA PROFISSIONAL COM BASE
NAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Nome:

Ne de Estudante: do Curso de Licenciatura / Pés-Licenciatura / Mestrado em:

_— Riscar o que ndo interessa

telemovel:

DESCRICAO DO SOLICITADO Assinalar com as opgoes pretendidas

[] Integracao Curricular a(s) Unidade(s) Curricular(es), com Creditacao Igual ou Inferior a 24 ECTS™:

Original - Servicos

1700-063 LISBOA
Tel.: 21792 41 00 / Fax: 21 792 41 97

Unidade Curricular Nr. de ECTS Com Base na(s) Formagao(des) Nr. de ECTS
<<
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-
3
(o)}
)
8
=| [ Elaboracao de Plano de Prosseguimento de Estudos, com Creditacdo Superior a 24 ECTS(V®
— Autorizacdo de Resposta (art°63 do CPA)
Autorizo que a resposta ao presente requerimento seja remetida para o correio eletrénico
Lisboa, de de , ORequerente,
O Requerente,
Lisboa, / /
(Assinatura)
ESEL, de de , Observagdes: NT Recibo Nr:
O Funcionario,
Servigos Centrais Pdlo Artur Ravara Pélo Calouste Gulbenkian
Avenida do Brasil, 53-B Tel.: 2189122 00 / Fax: 21 891 22 93 Tel.: 21791 34 00 / Fax: 21 795 47 29



INSTRUCAO DO REQUERIMENTO Assinalar com os documentos entregues

Cursos de Formacao realizados:

Estabelecimento/ Entidade frequentada:

Creditacao de Formacao

[] Certificados comprovativos da formagdo com indicacdo da classificacdo obtida, se aplicavel.

[ ] Conteudos programaticos, carga horaria da formacao realizada, ECTS (se atribuidos).

Creditacao de Experiéncia Profissional

[] Curriculo Vitae elaborado de acordo com o modelo europeu (http://europass.cedefop.europa.eu/).

Certificados/ declaracbes comprovativas da experiéncia profissional emitidas pela(s) entidade(s) empregadora(s), com
[] identificacdo de funcgoes, periodo de execucao das mesmas. Na falta destes documentos, comprovativo de descontos
para a seguranca social ou caixa geral de aposentacoes.

(a formacao profissional s6 podera ser considerada se obtida nos ultimos 5 anos e tiver uma duragao igual ou superior a 60h.

(2)A creditacdo da experiéncia e da formacao profissional no seu conjunto ndo pode exceder:
a. 60 ECTS em funcdo da organizacao dos cursos do 1° e do 2° ciclo de estudos;

b. 10% do limite maximo de créditos totais em cursos de pés-graduacdo ndo conferentes de grau académico.

Data de envio para CTC: / / Data de rececdo do CTC: / /
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Ne de Estudante: do Curso de Licenciatura / Pés-Licenciatura / Mestrado em:

_— Riscar o que ndo interessa

telemovel:

DESCRICAO DO SOLICITADO Assinalar com as opgoes pretendidas

[] Integracao Curricular a(s) Unidade(s) Curricular(es), com Creditacao Igual ou Inferior a 24 ECTS™:
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=| [ Elaboracao de Plano de Prosseguimento de Estudos, com Creditacdo Superior a 24 ECTS(V®
— Autorizacdo de Resposta (art°63 do CPA)
Autorizo que a resposta ao presente requerimento seja remetida para o correio eletrénico
Lisboa, de de , ORequerente,
O Requerente,
Lisboa, / /
(Assinatura)
ESEL, de de , Observagdes: NT Recibo Nr:
O Funcionario,
Servigos Centrais Pdlo Artur Ravara Pélo Calouste Gulbenkian
Avenida do Brasil, 53-B Tel.: 2189122 00 / Fax: 21 891 22 93 Tel.: 21791 34 00 / Fax: 21 795 47 29
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IDENTIFICACAO
Nome:
Ne de Estudante: do Curso de Licenciatura / Pds-Licenciatura / Mestrado em:
_— Riscar o que ndo interessa ’
telemével:
DESCRK;AO DO SOLICITADO Assinalar com as opgoes pretendidas

[] Integracao Curricular a(s) Unidade(s) Curricular(es), com Creditacao Igual ou Inferior a 24 ECTS™:

Unidade Curricular Nr. de ECTS Com Base na(s) Formagao(des) Nr. de ECTS

[] Elaboracéo de Plano de Prosseguimento de Estudos, com Creditacdo Superior a 24 ECTS())

— Autorizacdo de Resposta (art°63 do CPA)

Autorizo que a resposta ao presente requerimento seja remetida para o correio eletrénico

Lisboa, de de O Requerente,

O Requerente,

Lisboa, / /

(Assinatura)

ESEL, de de , Observagdes: NT Recibo Nr:

O Funcionario,

Servigos Centrais Pdlo Artur Ravara Pélo Calouste Gulbenkian
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