REQUERIMENTO DE CANDIDATURA N.°

(a preencher pela Divisdo Académica do IPS)

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Politécnico de Setubal

filho(a) de e de
, natural de

nascido(a) em / /
morador(a) em , com
0 numero de telefone , portador do Bilhete de Identidade n.°
emitido em / / pelo Arquivo de Identificacdo de
, com o e-mail , detentor (a) do

grau académico de Licenciado em Terapia da Fala (ou equivalente legal) conferido

por , Classificacdo de ,
equivalente a valores), bem como detentor de titulo/cédula profissional de
terapeuta da fala n.° , vem por este meio

solicitar a Vossa Exceléncia se digne aceitar a candidatura ao 1.° Curso de

Mestrado em (Re) Habilitacdo Vocal.

Acompanham obrigatoriamente este requerimento:

a) Pagamento da Taxa de Candidatura (€50), tal como expresso no Edital;

b) Fotocopias dos seguintes documentos validos (e originais para autenticagdo das copias)
Titulo/cédula profissional de terapeuta da fala;
Bilhete de Identidade ou Cartao do Cidad&o;
Certidao comprovativa da titularidade do grau de licenciado em Terapia da Fala ou
equivalente legal, indicando a respectiva classificag¢ao final;
Certidao comprovativa do tempo de servigo e experiéncia profissional como Terapeuta da
Fala
Cartao de contribuinte:
Fotografia;




c) Dossier de candidatura (acompanhado dos comprovativos dos dados nele constantes e de
declaragdo sob compromisso de honra da veracidade de todas as informacdes e autenticidade das
fotocopias)

Setubal, de de

(assinatura)




