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Pós-Graduação em Pesquisa-Ação Participativa em Saúde 

Ano Letivo 2021/2022 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
• Para preenchimento deste formulário de candidatura, deve ter em consideração o Edital para 

admissão à Candidatura ao Curso de Pós-Graduação. 

• Deve apresentar o Documento de Identificação e cópia do(s) certificado(s)/diploma(s) da formação 
académica. 

• Não deve apresentar outros dados que não constem deste formulário. 
 
1. IDENTIFICAÇÃO (de acordo com o BI / CC) 
Nome:   

Filiação 
 

 

Data de Nasc.: _____ / _____ / _____ Idade: ____ anos 

 Freguesia 

Naturalidade Concelho 

 Distrito 

BI/CC nº: |__|__|__|__|__|__|__|__| - |__|__|__|__|   Validade: _____ / _____ / _____  

Residência 
Rua 

Código Postal     |__|__|__|__| - |__|__|__|   ____________________ 

Telefone: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telemóvel: |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-mail:   

 
2. LOCAL DE TRABALHO (Se aplicável) 
Instituição: Telef. 

Serviço: Telef. 

Morada:  

Código Postal     |__|__|__|__| - |__|__|__|   ______________________  

 
3. FORMAÇÃO ACADÉMICA 
Classificação do Curso de Licenciatura  

Curso/Instituição de Ensino: 

Classificação do Curso de Mestrado (se aplicável)  

Curso/Instituição de Ensino (se aplicável): 

Classificação de Curso de Doutoramento (se aplicável)  

Curso/Instituição de Ensino (se aplicável): 

 
4. GESTOR (OU COLABORADOR) EM PROJETOS DE EXTENSÃO MELHORIA CONTÍNUA DE 
PRÁTICAS DE SAÚDE E/OU INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
Nome do projeto Função Anos 

   

   

   

 
Data: ______/______/_________ 

___________________________________________
(Assinatura) 


