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VALIDAÇÃO DE Atividades FORMATIVAS
- AÇÕES DE FORMAÇÃO OU DISCIPLINAS SINGULARES 1 -
(Formulário de requerimento Individual)




	1. Identificação do Docente

	1.1. Nome: 

	

	1.2. Nível de Educação/Ensino: 

	· Educação Pré-Escolar     FORMCHECKBOX 

	(Grupo de Recrutamento:     )



	· Ensino Básico: 1.º Ciclo   FORMCHECKBOX 

	2 .º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 
	3.º Ciclo  FORMCHECKBOX 

	  (Grupo de Recrutamento:     )



	· Ensino Secundário           FORMCHECKBOX 
       (Grupo de Recrutamento:     )

	

	1.3. Estabelecimento de Ed./Ensino onde exerce funções: 

	1.4. Contactos: 

	Morada: 

	Código Postal: 

	Telefone:
	E-mail: 


	2. Identificação/caracterização da Atividade Formativa 

	2.1. Designação:      

	

	2.2. Tipo de Formação: 

	
	· Ação de Formação
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	- Com atividades práticas  FORMCHECKBOX 

	- Com avaliação individual  FORMCHECKBOX 


	
	· Disciplina Singular 1
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	2.3. Entidade promotora:      

	

	2.4. Data de realização:         

	

	2.5. Local de realização:      

	

	2.6. Duração:

	
	N.º total de horas:   
	  
	  
	  
	


(1) . Disciplinas singulares frequentadas em Instituições de Ensino Superior.
	3. Justificação do Pedido de Validação

	A Atividade de Formação que frequentou está diretamente relacionada com:

	· Componente letiva            FORMCHECKBOX 


	

	· Cargo que desempenha     FORMCHECKBOX 
   Qual?      

	

	· Projeto em que participa     FORMCHECKBOX 
   Qual?      

	

	· Outra(s)    FORMCHECKBOX 


	Qual(ais)? 
	     



Nota: Anexar obrigatoriamente cópia do Certificado e do Programa detalhado da atividade formativa.

	4. Termo de Responsabilidade 

Declaro assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas no presente formulário.
Data:  __/___/_____                                                            Assinatura: ______________________________________

	

	Despacho

	

	

	

	

	

	

	_____/_____/________


                 Assinatura: ____________________________________


Val I
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