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CANDIDATURA DE ESTUDANTES À COLABORAÇÃO COM UNIDADES E SERVIÇOS DO IPCA
Ano letivo | | | | |/| | | | |


IDENTIFICAÇÃO

[bookmark: Texto5]Nome: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
	| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nº de aluno: | | | | | | Curso: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Data de Nascimento: | | |/| | |/| | | | | Nacionalidade: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nº Contribuinte: | | | | | | | | | |                                                               B.I./C.C.: | | | | | | | | | || | | | |
IBAN: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 
Morada: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Código postal | | | | |-| | | | Localidade | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

CONTACTOS
[bookmark: _GoBack]Email: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Telefone: | | | | | | | | | |                                                                                         Telemóvel: | | | | | | | | | |

BENEFÍCIOS SOCIAIS
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2][bookmark: Marcar3][bookmark: Marcar4]Bolsa de estudo?  Sim |_| Não |_|    É candidato? Sim |_| Não |_| Sem resultado de bolsa? |_| 
[bookmark: Marcar5][bookmark: Marcar6]Se é bolseiro, indique o valor que recebe mensalmente: | | | |,| | |€     Fundo de emergência? Sim |_| Não |_|

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Sim |_|   Não |_|    Tipo de empresa ou sector | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Função ou cargo ocupado | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

ATIVIDADES PREFERENCIAIS
Atendimento |_|     Atividades de divulgação e promoção do IPCA |_|     Apoio a Congressos/Seminários/Workshops |_|
Análise de questionários/Inquéritos |_|     Apoio às matrículas |_|      Tratamento técnico documental |_|      Apoio técnico|_|

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO

	
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO
	DOMINGO

	MANHÃ
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	|_|
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	|_|
	|_|
	|_|

	TARDE
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	|_|
	|_|
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	|_|
	|_|
	|_|

	NOITE
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



CONHECIMENTO DE LÍNGUAS

[bookmark: Marcar8][bookmark: Texto6]Sim |_|    Não |_|   Inglês? |_|    Francês? |_|  Outra? |_| Qual?       


Data | | |/| | |/| | | | |
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