Escola Superior
de Sadde

iPSantarén] INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E JOVEM

FICHA CURRICULAR

Ano lectivo

_

Processo n®

Nome:

Data de Nascimento / /

Naturalidade:

Filiacéo:

B.l.n° Emitidoem ___ / [ Arquivo:

Morada: Cod. Postal:
Telefone: Telemovel:

Cat. Profissional (até a data inicio do Curso):

Tempo de servigo como enf® (até & data inicio do Curso):

FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Licenciatura em Enfermagem ou Equivalente Legal

Curso:

Estabelecimento de Ensino:

Ano de Concluséao:

Média:

Termo de Equivaléncia n®

Emitido em:

Outra Formacao (ver anexo Il alinea a))

Curso: Concluido em: Média:
Curso: Concluido em: Média:
Curso: Concluido em: Média:

ACCOES OU CURSOS DE FORMACAO PROFISSIONAL (Duracéo > 18 h cada, como formando)

Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:

Promovido por: Data: Horas:




Curso:

Promovido por: Data: Horas:
Curso:
Promovido por: Data: Horas:
Curso:
Promovido por: Data: Horas:
Curso:
Promovido por: Data: Horas:
Curso:
Promovido por: Data: Horas:
FUNCOES DESEMPENHADAS NO AMBITO DA SAUDE
Prestacdo de Cuidados
Instituicdo:
Anos:
Anos:
Anos:
Anos:
Gestéo:
Chefia /Coordenagcéo de Servicos e/ou Orgéos de Gest&o Anos:
Orientagéo e Coordenacéo de Equipas Anos:
Orientacgdo, supervisdo e avaliacdo de pessoal Anos:
Ensino:
Local: Horas:
Colaboracao/leccionagdo de Aulas Tedricas
Colaboracao/ leccionacao de Aulas Teorico- | Local: Horas:
-Préticas, Seminarios
Colaboracao/ leccionacéo de Aulas Préticas, | Local: Sem/Horas:
Ensinos Clinicos

Educacdo Permanente (Como formador)

Responsavel pela formacao em servico Local:

Colaborac¢do em Accbes de Formacgdo em Servigo:

Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:

(cont.)




(cont.)

Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Accéo: Local:
Investigacdo (N&o académicos, certificados por uma Instituigdo, ver anexo 11 alinea c))
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:
Titulo: Instituicdo:

PARTICIPACAO NA ELABORACAO, OPERACIONALIZACAO OU ACOMPANHAMENTO DE
PROJECTOS OU PROGRAMAS NO AMBITO DA SAUDE
(Certificados pelo Orgéo estatutariamente competente da Instituicio responsavel)

Elaboracdo de projectos ou programas

1. Instituicéo:
2. Instituicéo:
3. Instituicéo:

Operacionaliza¢cdo ou acompanhamento de projectos ou programas

1. Instituicéo:

2. Instituicéo:

3. Instituicéo:




PUBLICACOES E COMUNICACOES DE CARIZ CIENTIFICO NO AMBITO DA SAUDE

Livros e/ou Artigos Publicados/Traduc6es Editor/Publicacao Ano
Comunicagoes Local Ano
TEMPO DE SERVICO COMO ENFERMEIRO (Anos)
Data: / /

(Assinatura)




