
 

 
 
 
 

FICHA CURRICULAR PARA CANDIDATURA AO 
MESTRADO EM TÉCNICAS E TECNOLOGIAS DE IMAGEM MÉDICA 

 
 

 
Leia atentamente a ficha curricular e preencha os quadros de acordo com as 
instruções. Para o efeito deverá consultar os critérios de seriação mencionados 
no Edital. 
 
Junte fotocópias legíveis dos documentos mencionados, que serão certificadas 
pelos serviços da Escola no acto da entrega, em presença do respectivo 
original. 
 
Nota: O preenchimento da ficha é da responsabilidade do candidato. 
Informações mal inseridas ou não solicitadas não serão 
contabilizadas. 
 
 
 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: _________________________________________________________ 

*C.I. nº __________________ de ____/____/____ A.I.___________________ 

Título Profissional: ______________________________________________      

Categoria Prof.: ________________________________________________ 

Local de Trabalho: Instituição/Serviço _______________________________ 

______________________________________________________________ 

Concorre pelos contingentes?           Não            Sim  

Qual? _________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________ 

* B.I., C.C., Passaporte 

 

Documentos 

 

 

Doc.______ 

 
 
Doc.______ 
 

Doc.______ 

 

 

 

 

Pontuação 

(a preencher 
pela 
ESSCVP) 



 

1. FORMAÇÃO ACADÉMICA E PROFISSIONAL 

Curso de Licenciatura na área da Saúde: 

Classificação: _________ valores      Ano de conclusão: ___________ 

Estabelecimento de Ensino:________________________________________ 

Outra Formação: 

       Outras Licenciaturas – Área: __________________________________  

       Pós-graduação – Área: ______________________________________ 

       Mestrado – Área: ___________________________________________ 
 
       Doutoramento – Área: _______________________________________ 
 

Documentos 

 
 

 

Doc.______ 

 

Doc.______ 

Doc.______ 

Doc.______ 

Doc.______ 

 

Pontuação 

(a preencher 
pela 
ESSCVP) 

 

 

2. TEMPO DE SERVIÇO COMO PROFISSIONAL DE SAÚDE 

 ______ Anos ______ Meses ______ Dias 

 
 
 
Doc. ______ 
 
 

 

 

3. ACÇÕES OU CURSOS DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL (cada):  

[24 a 60 h [____________________________ Nº de Acções  ________ 

[60 a 90 h [____________________________ Nº de Acções  ________ 

[90 a 120 h[ ___________________________ Nº de Acções  ________ 

[120 a 150 h[ __________________________ Nº de Acções  ________ 

Igual ou superior a 150 h ________________  Nº de Acções  ________ 

Nota: Em cada acção/curso, 1 dia corresponde a 6 horas. Não são cumulativas em 
acções/cursos diferentes. 
 

 

 

Doc. ______ 

Doc. ______ 

Doc. ______ 

Doc. ______ 

Doc. ______ 

 

 



 

 

4. FUNÇÕES DESEMPENHADAS NO ÂMBITO DA SAÚDE OU ACADÉMICO 

      Gestão 

 
       Participação em órgãos de gestão 

       Desempenho de funções de coordenação de serviço e/ou equipa  

Ensino 

        Orientação e avaliação de alunos em estágio (só serão aceites          
        documentos passados pela instituição de ensino e que mencionem  
        a carga horária) 
         
        Orientação e avaliação de alunos da ESSCVP em estágio (só serão  
        aceites documentos passados pela ESSCVP e que mencionem a  
        carga horária) 
 
        Docência em cursos da área da Saúde 

 
Documentos 

 
 
 
Doc. ______ 
 
Doc. ______ 
 
 
 
 
Doc. ______ 
 

 
Doc. ______ 
 

 
Doc. ______ 

 
Pontuação 

(a preencher 
pela 
ESSCVP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  PROJECTOS OU PROGRAMAS NO ÂMBITO DA SAÚDE 

Participação na elaboração, operacionalização e/ou acompanhamento de 
projectos, programas ou normas  

 
 
Doc. ______ 

 

6. PUBLICAÇÕES E COMUNICAÇÕES DE CARIZ CIENTÍFICO 

       Publicações de artigos 

 Livros 

 Traduções 

       Comunicações em reuniões científicas (moderador e/ou prelector e  
       apresentação de posters) 

 
 
Doc. ______ 
 
Doc. ______ 
 
Doc. ______ 

Doc. ______ 

 
 
 
 

OBSERVAÇÕES PONTUAÇÃO FINAL 
 
 

 
Declaro por minha honra que os dados constantes deste documento correspondem à 
verdade e são da minha inteira responsabilidade. 
 
 
Lisboa, _______ de ____________________ de ________. 
 
        
 

                               
___________________________________________ 

               (Assinatura do Candidato) 


