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BOLETIM DE CANDIDATURA — CTSP ANO LETIVO /
A Preencher pelo(a) Candidato(a)
Identificacao do(a) Candidato(a)

NOME COMPLETO

TELEMOVEL/TELEFONE / E-MAIL

MORADA

CODIGO POSTAL - CONCELHO PAIS

DATA DE NASCIMENTO / / NACIONALIDADE

DOC. DE IDENTIFICAGAO N.o VALIDADE / / PAfS

CONTRIBUINTE N.© (NIF) PAfS

MORADA FISCAL

(SE DISTINTA DA ANTERIOR)

CODIGO POSTAL - CONCELHO PAIS
HabilitagOes Escolares

GRAU DE ESCOLARIDADE Ensino secundario ou equivalente completo [] Outra [] Qual:

CURSO QUE FREQUENTOU

Identificacdo do Curso Que Pretende

CURSO (CTSP)

HORARIO PRETENDIDO [] Diurno

Elementos a Entregar

] Noturno (O funcionamento estd sempre condicionado ao nimero de inscritos)

[] Certificado de habilitacdes escolares do ensino secundario ou legalmente equivalente original, com mencdo das classificacdes
das disciplinas e da classificagdo final e nivel de formagdo obtido.

Nota: Se o ensino secundario tiver sido concluido no estrangeiro, o certificado tem que ser autenticado com a Apostilha da Convencdo de Haia nesse
pais ou, caso este ndo tenha aderido a convengdo, pelos servigos oficiais de educagdo do pais e pelos respetivos servigos diplomaticos de Portugal.

ELEMENTOS A ANEXAR A
ESTE BOLETIM

[] Curriculum Vitae no Modelo Europass (S6 para pessoas com mais de 23 anos).

[] Documento de identificagdo valido (Cidaddos de paises ndo pertencentes a Unido Europeia terdo que apresentar o original do

titulo de residéncia valido de acordo com as normas do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras de Portugal).

[[] Cartdo de Contribuinte (Dispensavel se o documento de identificagdo for o Cartdo de Cidaddo).

[] Taxa de candidatura no valor de 60,00€ (Ndo reembolsavel).

Assinatura do(a) Candidato(a)

Declaro por minha honra que tenho pleno conhecimento de que a presente candidatura corresponde ao CTSP ao abrigo do

LEIA ATENTAMENTE 0S
TERMOS E ASSINE
CONFORME DOCUMENTO
DE IDENTIFICACAO

regulamento em vigor na Universidade Fernando Pessoa.

/ de de
Assinatura do(a) candidato(a) (conforme Doc. Id.)
A Preencher pelos Servicos
N.° DE CANDIDATO(A) OBS.
CANDIDATURA RECEBIDA A / / POR

OBSERVACOES
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https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41
http://www.ufp.pt/docs/cv_modeloeuropass.doc

