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CURRICULUM ACADEMICO E PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Nome Completo

Portador do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao N.°

Emitido pelo arquivo de Identificacdo de em / /

Nascido(a) a / / , ha Freguesia de Concelho de

Instituicdo onde exerce a actividade Profissional

CONTACTOS

Residente em

Cddigo Postal -

Telefone Telemoével Email

1 - FORMACAO ACADEMICA

D Licenciatura(s) ou equivalente legal

D Pés-Graduagao(s)

Duracéo

D Pés-Licenciatura em Enfermagem

D Mestrado(s)
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2 - FORMACAO CONTINUA RELEVANTE PARA A AREA DO CURSO A QUE SE CANDIDATA
(Cursos, A¢bes, Seminarios, Programas)

2.1 Na area de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia
[] Até 35 horas

] De 36 a 70 horas

D De 71 a 100 horas

] Superior a 100 horas

2.2. Noutras areas
] Até 35 horas

D De 36 a 70 horas
] De 71 a 100 horas

D Superior a 100 horas

3- PUBLICACOES E COMUNICAGOES DE CARIZ CIENTIFICO

D Publicacdes de artigos em revistas cientificas/livros/traducdes N.°

D Comunicagdes em reunifes cientificas N.°

4 — PROJETOS OU PROGRAMAS NO AMBITO DA SAUDE

1. Participagdo em Projetos e Programas no ambito da Saude desde que N.©
certificados pelo Orgéo estatutariamente competente da Instituicdo responsavel
pelo Projeto/Programa.

2. Participacdo em Comissdes, Grupos de Trabalho N.°

Apresentar em anexo Projecto(s)/Programa (s)
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5 - TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (a data de candidatura)

Anos Meses

6 — EXPERIENCIA RELEVANTES NO EXERCICIO PROFISSIONAL

1. Intervengdo profissional na area do curso a que se candidata
(Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia)

N.° Total de anos

2. Integragdo de Profissionais de Salde

N.° total de anos

3. Coordenacao de equipas de Salde

N.° Total de anos

4. Responsavel pela Formacdo em servico

N.° Total de anos

5. Realizacio de ac¢Bes de formag&o em Servigo

N.° Total de Accbes

.

Formacao de estudantes de Enfermagem ou outros

N.° Total de horas

6.1 Colaboragdo na lecionagdo de aulas teorico (T) e/ou tedrico-
praticas (TP), préaticas (P)

N.° Total de horas

6.2 Orientacdo e colaboracdo na avaliagdo de estudantes de
Enfermagem da Escola Superior de Saude do IPVC em Ensino
Clinico

N.° Total de horas

6.3 Orientacdo e colaboracdo na avaliagdo de estudantes de
Enfermagem de outras Escolas Superiores de
Enfermagem/Saude, em Ensino Clinico

N.° Total de horas

7. Realizagdo de trabalhos de investigagdo ndo académicos na area
da saude (concluidos e certificados por uma instituicao)

N.° de Trabalhos

Nota: Devem ser apresentados os documentos comprovativos dos dados curriculares mencionados.

Data: / /

O Candidato:
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