CONSELHO CIENTIFICO-PEDAGOGICO DA FORMACAO CONTINUA

PERFIL DO FORMADOR

PF,

Formulério de registo ao abrigo dos n.” 1 ou 2 do artigo 31° do RJFCP N.©

1. IDENTIFICACAO
Nome

B. I N.° de contribuinte Data nascimento

Endereco

Telefone ()

2. HABILITAQ()ES ACADEMICAS

Designacdo completa do curso Instituicao * Grau / Diploma Classif. Ano

* Que conferiu ou reconheceu o grau

3. HABILITA(;OES PROFISSIONAIS
Modalidade de profissionalizacdo Entidade Formadora Classificagédo Ano

Inicio da actividade como docente: /

4. AREA(S) E DOMINIO(S) DE FORMACAO EM QUE E REQUERIDO REGISTO

Descricéo




5. QUALIFICACAO DE FORMADOR

5.1 Obtida através de: _ Area
(indicagédo obrigatoria)

a) Doutoramento*

b) Mestrado*

¢) Provas de aptiddo pedagdgica e capacidade cientifica

d) Curso de P6s-Graduagéo ou parte curricular de Mestrado

e) Curso de Formacao especializada em Educacdo/Cién. Da Educacgdo

f) Lic.2 em Educacao/Cién. Da Educacédo

g) Diploma de Estudos Superiores Especializados

Oooooood

h) Curso de Formacado de Formadores**

5.2 Explicitacdo da area de conhecimento das habilitacdes académicas (preenchimento obrigatério)

* Outorgado ou reconhecido por instituicAo de ensino superior portuguesa
** Consideram-se de “formacéo de formadores” os cursos ministrados por instituicdes de ensino superior que tenham sido acreditados como tal nos termos da
legislagao aplicavel

6. SITUACAO ACTUAL

6.1 Instituicdo a que se encontra vinculado

6.2 Instituicdo onde presta servico

6.3 Situacao profissional, categoria e funcbes

7. COMPROVATIVOS

7.1. Designagéo do servigo / Instituicdo onde se encontram arquivados os documentos comprovativos das
habilitac6es académicas

7.2. Certificado(s) de frequéncia com aproveitamento do curso de pds-graduacédo ou parte curricular
do mestrado (anexacéo obrigatéria)
7.3. Certificado(s) de formacao especializada ou de formacao de formadores, incluindo o respectivo

reconhecimento (anexacéo obrigatdria)

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O formador declara assumir inteira responsabilidade pela veracidade das informacgfes contidas no
presente formulario.

Data /A Assinatura
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