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RELATÓRIO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL PARA CREDITAÇÃO

Nome



Documento de Identificação do requerente 


ESTÁGIO a que pretende creditação 





Dados gerais da experiência
Indique a área de exercício e local onde exerceu atividade; início e fim da experiência (comprovar)



Descrição geral da experiência
Indique o tipo de clientes (p.e. crianças, jovens, adultos, idosos) e o âmbito de atuação predominante (p.e.: cuidados de saúde primários, assistência pré-hospitalar, assistência em contexto hospitalar…).




Atividades realizadas/Competências desenvolvidas
Refira as atividades que realiza habitualmente e que considera mais relevantes para o desenvolvimento de competências especializadas que considera ter desenvolvido na área de especialização do mestrado a que se candidata






Para que o formulário seja válido deverá dar o seu consentimento selecionando a caixa abaixo indicada (ficará preenchida com ).
	☐
	Dou consentimento à Universidade Católica Portuguesa para efetuar o tratamento dos dados aqui prestados, quer para o processo de admissão, quer como parte integrante dos meus registos académicos em caso de admissão à Universidade.



Data:           /        /        _ 	Assinatura:      			        _

[bookmark: _GoBack]NOTA: Este relatório não deve ter mais de 1000 palavras/3 páginas. Deve guardá-lo num formato não editável (p.ex. pdf) antes de submeter juntamente com a candidatura.
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