5( S ESCOLA SUPERIOR
b? Ml DE SAUDE DO ALCOITAO

CURSO BIETAPICO DE LICENCIATURA EM
TERAPIA FA FALA

Plano de Estudos

3° Ano

(assinalar disciplinas/unidades curriculares, concluidas em 2008/2009)

Cadigo DISCIPLINAS/UNIDADES CURRICULARES

INDICAGAO DO
ALUNO ()

RESERVADO AO
SERV.GESTAO ACADEMICA

3345 |PATOLOGIA DA COMUNICAGAO E INTERVENGAO TERAPEUTICA IV

3346 |PSICOPATOLOGIA

3347 |COMUNICAGAO AUMENTATIVA E TECNOLOGIAS DE SUPORTE

3348 |ETICA E DEONTOLOGIA PROFISSIONAL

3360 |PRATICA CLINICAIII

2°CICLO

(assinalar disciplinas/unidades curriculares, concluidas em 2008/2009)

Cadigo DISCIPLINAS/UNIDADES CURRICULARES

INDICACAO DO
ALUNO (x)

RESERVADO AO
SERV.GESTAO ACADEMICA

3401 |SEMINARIO DE MONOGRAFIA

3402 |ESTATISTICA

3403 |LINGUISTICA CLINICA

3404 |NEUROPSICOLOGIA

3405 |ENSINO REGULAR E NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

3406 |FONETICA CLINICA

3407 |PSICOSOCIOLOGIA DAS ORGANIZAGOES

3408 |ABORDAGENS EM PSICOTERAPIA/INTERVENGCAO FAMILIAR

Reservado ao Servigo de Gestdo Académica:

Data_ / [/

O Funcionario,
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Exm?® Senhor Director da
Escola Superior de Saude do Alcoitao
Nome Aluno
N2 ,tendo frequentado, com aproveitamento, as disciplinas do Curso Bietapico de Licenciatura

em TERAPIA DA FALA, assinaladas (folha 2) e querendo transitar para o novo Plano de Estudos de

Licenciatura, e inscrever-se nas Unidades Curriculares do 32 Ano [ 42 Ano [ (folha 3) solicita a

creditacdo da formacado anteriormente obtida e indicacdo das Unidades Curriculares em que se devera
inscrever para prosseguir os seus estudos.

Data_ /[ O Aluno,

(assinatura )

Despacho da Comissao de Creditacdo:

Ao abrigo do Deliberado pelo Conselho Directivo da ESSA de 04/08/2008, o aluno pode inscrever-se

nas unidades curriculares do 32 Ano [ 42 Ano [ inscritas e rubricadas pela Comissdo de

Creditacdo, na Ficha de Credita¢do/Inscri¢do.

A transcricdo das notas sera oportunamente realizada, nos termos aprovados pelo Conselho Directivo.

Data__ / /[

O Presidente da Comissdo,

Prof. Doutor Vasco Reis 1




G
5 ESCOLA SUPERIOR Aluno N2

DE SAUDE DO ALCOITAO Ano Lectivo /
CREDITACAO/INSCRICAO
CURSO DE TERAPIA DA FALA (BOLONHA)
Nome:
B.I. Passaport Outros
Morada
Cddigo Postal / Localidade Pais
Telef: ™ E-mail
3° ANO (Créditos atribuidos)
j . CREDITO RESERVADO A
CODIGO UNIDADES CURRICULARES AREA CIENTIFICA|TIPO COMISSAO DE
S CREDITACAO
3301 |EDUCAGAO CLINICA EM TERAPIA DA FALA | TFL S 13
3302 |ESTATISTICA APLICADA Ml S 3,5
3303 |MODELOS DE INTERVENGAO EM TERAPIA DA FALA TFL S 6
3304 |COMUNICACAO AUMENTATIVA E TECNOLOGIAS DE APOIO TFL S 4.5
3305 |BIOETICA CC S 3
3306 |ESTAGIO| TFL S 30
4° ANO (Créditos atribuidos)
3401 |ESTAGIO Il TFL S 30
3402 |EDUCAGAO CLINICA EM TERAPIA DA FALA II TFL S 12
3403 |ORGANIZAGAO E GESTAO oG S 2,5
3404 |INVESTIGAGAO APLICADA EM TERAPIA DA FALA Ml S 10
3405 |TERAPIA DA FALA EM CONTEXTO PEDAGOGICO TFL S 55

Despacho da Comissao de Creditacao:

A Comisséao,
Data / /

Reservado ao Servi¢o de Gestdo Académica:

O FUNCIONARIO,

DATA__ [ |




