
 
  

BOLETIM DE CANDIDATURA - Ano Lectivo 2020/2021 

 
 

PROGRAMA: ☐ Licenciatura ☐ Mestrado ☐ Pós-Graduação 
HORÁRIO: ☐ Diurno ☐ Pós-Laboral ☐ e-Learning        
 
NOME DO CURSO: __________________________________________________________________________________________   

  IDENTIFICAÇÃO   
  
NOME DO CANDIDATO: ______________________________________________________________________________________  
 
MORADA: _________________________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL | LOCALIDADE: ___________ - _________ |________________________________________________________ 
 
TELEMÓVEL: ____________________________________ NACIONALIDADE: ____________________________________________ 
 
E-MAIL:_______________________________________________________ 

NOME DO PAI: _____________________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: _____________________________________________________________________________________________ 

  HABILITAÇÕES DE ACESSO      
  

☐ 12º ANO          ☐ BACHARELATO         ☐ LICENCIATURA         ☐ LICENCIATURA PRÉ-BOLONHA | ☐ 4 Anos  ☐ 5 Anos      
☐ CTeSP/CET      ☐ MESTRADO               ☐ DOUTORAMENTO    
 
ESTABELECIMENTO DE ENSINO ANTERIOR: _______________________________________________________________________  
 
CURSO ANTERIOR: ___________________________________________________________________________________________  
  
 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Área) _________________________________________________________ Nº de Anos: _______   
  

MODALIDADE DE ACESSO      
  

☐ CONCURSO INSTITUCIONAL  ☐ MUDANÇA DE PAR INSTITUIÇÃO/CURSO  ☐ TITULAR DE CURSO SUPERIOR             
 
 
 
ASSINATURA DO CANDIDATO: _______________________________________________________________ Porto, ______/______/________  
 

  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS   

 
OBSERVAÇÕES: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
    

DOCUMENTAÇÃO VALIDADA       
 

☐ Documento de Identificação   ☐ Cartão de Contribuinte ☐ Certificado de Habilitações          ☐ Ficha ENES 

☐ Declaração de Inscrição   ☐ Curriculum Vitae  ☐ Carta de Motivação          ☐ Fotografia  
    

PROCESSOS E PAGAMENTOS EFECTUADOS  
    

☐ Candidatura Recibo n.º ____________ Data ____ /___ /________  O responsável _____________________________________ 
 

 

Nº CANDIDATO:  
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