	CONSELHO CIENTÍFICO-PEDAGÓGICO DA FORMAÇÃO CONTÍNUA

qualificação como formador

Formulário de requerimento ao abrigo dos nos 1 ou 2 do artigo 31º do RJFCP
	PF2

	
	Nº _______


	1. Identificação

	
	
	

	
	Nome
	     
	

	
	
	

	
	B.I.
	     
	
	Nº de Contribuinte
	     
	
	Data de Nascimento
	     
	/
	     
	/
	     
	

	
	
	

	
	Endereço
	     
	

	
	
	

	
	Código Postal
	     
	-
	     
	
	     
	
	Telefone
	
	     
	

	


	2. Habilitações Académicas

	
	Designação Completa do Curso
	Instituição*
	Grau / Diploma
	Classificação
	Ano
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	

	


* que conferiu ou reconheceu o grau

	3. Habilitações Profissionais

	
	Modalidade de Profissionalização
	Entidade Formadora
	Classificação
	Ano
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	

	
	Início da actividade docente
	     
	/
	     
	/
	     
	
	

	


	4. Área(s) e Domínio(s) de Formação

	
	
	

	
	4.1. Área(s) e domínio(s) para que requer a qualificação
	

	
	
	

	
	
	Código
	
	Descrição
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	

	
	
	     
	
	     
	

	
	
	


	5. QUALIFICAÇÃO DE FORMADOR

	
	
	Área
	

	
	5.1. Obtida através de:
	(Indicação Obrigatória)
	

	
	
	

	
	
	a)
	Doutoramento*
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	b)
	Mestrado*
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	c)
	Provas de aptidão pedagógica e capacidade científica
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	d)
	Curso de Pós-Graduação ou parte curricular de Mestrado
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	e)
	Curso de Formação Especializada em Educação / Ciências da Educação
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	f)
	Licenciatura em Educação / Ciências da Educação
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	g)
	Diploma de Estudos Superiores Especializados
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	
	h)
	Curso de Formação de Formadores**
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	

	
	5.2. Explicitação da área de conhecimento das habilitações académicas (preencher obrigatório)
	

	
	
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	6. Situação Actual

	
	
	

	
	5.1. Instituição a que se encontra vinculado
	

	
	
	

	
	
	     
	

	
	
	

	
	5.2. Instituição onde presta serviço
	

	
	
	

	
	
	     
	

	
	
	

	
	5.3. Situação profissional, categoria e funções
	

	
	
	

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	7. Comprovativos

	
	
	

	
	7.1. Designação do Serviço / Instituição onde se encontram arquivados os documentos comprovativos das habilitações académicas
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	

	
	
	

	
	7.2. Certificado(s) de frequência com aproveitamento do curso de pós-graduação ou parte curricular do mestrado (anexação obrigatório)
	

	
	
	

	
	
	

	
	7.3. Certificado(s) de formação especializada ou de formação de formadores, incluindo o respectivo reconhecimento (anexação obrigatório)
	

	
	
	

	


	8. Termo de Responsabilidade

	
	
	

	
	O formador declara assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas no presente formulário.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Data
	     
	/
	     
	/
	     
	
	Assinatura
	
	

	


