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      ASSOCIAÇÃO PARA A UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE 

                                              DE TORRES VEDRAS 

 

          Candidato(a) a Professor(a) 
 

                                                                                       

A - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO                                                                
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

 

Data de Nascimento: ___/___/______                      Género: M         F       

 

Morada: _________________________________________     Localidade: _______________________________ 

 

Código Postal: _________ - _____  ___________________________________  

 

E-mail: _____________________________________   Telem.:________________  Telef.: __________________ 

 

Habilitações Literárias: ________________________________________________________________________ 

 

Profissão Exercida: ____________________________________   Situação Atual: ________________________ 

(Anexe o CV. No máximo uma página A4) 

 

 

B - DISCIPLINAS A MINISTRAR 
 

1____________________________________________     2____________________________________________  

 
3____________________________________________     4____________________________________________  

(Anexe síntese do conteúdo a abordar na disciplina. No máximo meia página A4) 

 

 

C – RECURSOS DIDÁTICOS NECESSÁRIOS (Esquipamentos, documentos, etc.) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

D – MOTIVO(S) DA CANDIDATURA 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura ____________________________________________________     Data ____ / ____ / 20___ 
 

Recebido por: __________________________________________________    Data ____ / ____ / 20___ 

 

Deliberação _________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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