
Ficha de Inscrição 
                    Centro  de  formação  Univers idade  Lusíada  do  Porto 

 

Curso  Formação Especializada em Educação Especial  N.º de Inscrição    

 
Nome completo 

                              
                              
 

Morada 

                              
                              
 

Código Postal 

    -                          
 

Telefone de casa  Telemóvel   Telefone do trabalho 

                              
 

Data de nascimento    Bilhete de Identidade n.º    N.º de Contribuinte 
                              

dia mês ano                         
 

E-mail 

                              
 

Habilitações 

                              
 
Tempo de Serviço (em dias)      
             

Experiência no ensino Especial?  Não   Sim   N.º de anos?    
 

Escola 

                              
 

Níveis de Ensino para o qual está habilitado a exercer 

Pré-Escolar   1º Ciclo   2º Ciclo   3º Ciclo   Secundário  
 

Indicar os Domínios a que se candidata? 
(Assinalar por ordem de preferência de 1 a 3) 

 Documentação a anexar 

     Curriculum Vitae  

 Cognitivo e Motor 
 

Fotocópia do Bilhete de Identidade 
 

    
 Fotocópia do N.º de Contribuinte  

 Emocional e da Personalidade 
 Declaração com data da mudança 

de escalão 

 

    
  

 Comunicação e da Linguagem 
 Comprovativo da licenciatura  

     Declaração do Tempo de Serviço  

       

     Observações:  

      

Data: _____/_____/________ 

Assinatura:  

________________________________________________ 

 

 
 
 


