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MESTRADOS

GRELHA

CANDIDATURA

documento € constituido por trés’seccGes que correspondentes aos critérios a considerar na

seleccdo e seriacdo dos candidatos {Consultar Regulamentos especificos).

2. Os candidatos deve a incluir neste documento o curriculo actualizado (modelo europass),

fotocoOpia do bilhete deidentidade e duas fotografias actualizadas.

a) lIdentificacdo do candidato (Anexo A); I:I

b) Curriculo actualizado (modelo europass);

c) Fotocopia do documento de identificacéo;

d) Duas fotografias;

3. Curriculos
3.1. 12 Seccédo - Curriculo académico

Nesta sec¢éo, o candidato devera responder aos elementos solicitados e apresentar em anexo (imediatamente

apos a folha correspondente a este item os documentos que comprovem:

a) Certificado de habilitagdes autenticado;

) Licenciado () | Valores |
ii) Mestrado () | Valores |
iif) Doutoramento. () | Valores |
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a) Cursos frequentados;

Titulo do curso Nota!

b) Publicagbes de artigos, poster e conferéncias;

NUMERO DE DOCUMENTOS

! Colocar nota qualitativa, quantitativa ou “frequentou’”.
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c) Presencga ewag&assos, jornadas, seminarios ou workshop
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a) Experiéncia profissional

Local Data

b) Outras areas da salide com curso superior

Local Data

c) Outras experiéncias consideradas relevantes

Participagdo em grupos de trabalho que visem a melhoria dos cuidados de sadde Data
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b) Outras Experiéncias Consideradas Relevantes

Formagao como formador(a)

Data

Formagao como formando(a) (excluindo a formagéo institucional de caracter obrigatdrio)

Data

Orientagdo de alunos de Cardiopneumologia /Medicina em estagio, e/ou nas escolas

Data

NUMERO DE DOCUMENTOS
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ANEXO A
IFICACAO DO CANDIDATO
(a preencher pelo préprio)

Nome

o
Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo N° de / / , Arg. de Identificagdo

Morada

Localidade Caodigo postal Telf.

Local de Trabalho:

Categoria Profissional

Tempo na categoria;: ANOS MESES DIAS

NOTA: Colocar os documentos comprovativos, relativos a este item, imediatamente a seguir a esta folha.
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