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	Exmo. Senhor

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 



	Nome completo:
	                                                                                                       

	Categoria:
	 FORMDROPDOWN 

	Vínculo:
	 FORMDROPDOWN 

	Regime:
	 FORMDROPDOWN 


	A exercer funções no Departamento:  FORMDROPDOWN 

	Área Disciplinar:  FORMDROPDOWN 


	A exercer funções no Serviço/Gabinete:                                  
	

	Início de funções na Instituição:   / FORMDROPDOWN 
/    
	Avaliação de Desempenho (se existir):  FORMDROPDOWN 


	Pedido de Equiparação a Bolseiro em Território:  FORMDROPDOWN 


	Descrição da atividade a realizar:                                                           

	Início:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

	Duração:                                            

	Condições: (especificar se pretende dispensa total ou parcial das funções desempenhadas).                                    

	As atividades a realizar, são de manifesto interesse público?  FORMCHECKBOX 
  Sim  FORMCHECKBOX 
  Não 

Se sim, justifique: (Deverá ser demonstrada a relevância para a instituição e para as funções desempenhadas pelo requerente, do programa de trabalho, curso ou congresso pretendido). ____________________________________________________________________________________________________


Ass.: ________________ Data:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

	1 - Parecer do Diretor de Departamento
	3 - Informação dos Serviços

	 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Não favorável

Justificação (em caso de parecer não favorável):

______________________________________________________

______________________________________________________

Data:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 
  Ass.: ________________________


	 FORMCHECKBOX 
 Está em conformidade legal

 FORMCHECKBOX 
 Não está em conformidade legal

 FORMCHECKBOX 
 Obs: ______________________________________________________

______________________________________________________

Data:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 
  Ass.: _______________________

	2 – Apreciação do Conselho Técnico-Científico
	4 - Parecer Presidente da ESEV

	 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Não favorável

Justificação (em caso de parecer não favorável):

______________________________________________________

______________________________________________________

Data:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

                                                                             Presidente do C.T.C.,

_______________________________________________


	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo
 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Não favorável

Justificação (em caso de parecer não favorável):

______________________________________________________

______________________________________________________

Data:   / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

                                                                                 Presidente da ESEV,

_______________________________________________



	Anexos:

 FORMCHECKBOX 
 Documentos comprovativos da atividade a desenvolver;  FORMCHECKBOX 
 Planos Curriculares;  FORMCHECKBOX 
 Extrato da ata do Conselho Técnico-Científico;
 FORMCHECKBOX 
 Documentos comprovativos de inscrições em Cursos;  FORMCHECKBOX 
 Outros _____________________________________________________


	


Este documento depois de preenchido e assinado, deverá ser entregue nos Serviços de Expediente da ESEV (presencial/email/plataforma)
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