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Portefólio (organizado pelos critérios de avaliação)
	INFORMAÇÃO PESSOAL
	N.º do candidato:__________ 

Nome:_____________________________________________________________

Data de nascimento: ______________

Morada: (rua, número, código postal, localidade)                            .

N.º de telefone:_______________  N:º de telemóvel:___________________ 
      
Correio eletrónico: _______________________

Membro efetivo da ordem dos psicólogos n.º _________



	HABILITAÇÕES E FORMAÇÃO COMPLEMENTAR
	Habilitações académicas (grau e designação):
Classificação académica: _________ valores


	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

	Tempo de serviço: _______________
Formação profissional certificada na área da psicologia/educação (contabilizada em horas e devidamente comprovada). Indicar a designação da formação, o ano de realização, a entidade promotora e a duração. 
Número total de horas____________


	TRABALHO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO ESCOLAR
	Descrição – Objetivos, público, quando, onde e como: 





	INFORMAÇÃO ADICIONAL
	Outra informação relevante:






NOTA 1 – Portefólio depois de preenchido e assinado, guarde em formato PDF e envie para diretor@åvebocage.net

NOTA 2 – Portefólio até 8 páginas.


Assinatura do(a) Candidato(a)

_____________________________________
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