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Nº DE CANDIDATURA.................... 

 

BOLETIM DE CANDIDATURA 

 

2º CICLO DE ESTUDOS 
      

CONCURSO DE ACESSO AO CURSO DE MESTRADO EM TERAPIA DA FALA 

Supervisão Clínica e Gestão de Recursos 
 

Alínea de Candidatura consoante consta no edital 

a) Grau de licenciado em Terapia da Fala ou equivalente legal;                                                               
b) Primeiro ciclo de estudos em Terapia da Fala, obtido num estado aderente ao Processo de Bolonha, desde que  

obtenham em Portugal o reconhecimento do grau de licenciado;                                                     
c) Habilitação para o exercício de Terapia da Fala obtido numa instituição de ensino superior estrangeira, após  

processo de reconhecimento do grau de licenciado em Portugal;                                                     
d) Um currículo escolar, científico ou profissional, que seja reconhecido como atestando capacidade para  

realização deste ciclo de estudos pelo Conselho Científico da ESSA                                                   

 

 

 

 

 

 

             

             NOME  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |                     

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

 
        Nº B.I. / C.C. / PASSAP.   | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

        ARQUIVO DE IDENTIFICAÇÃO DE | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _   VALIDADE | _ | _ | - | _ | _ | - | _ | _ |  

 

      ENDEREÇO POSTAL (para eventual correspondência)    | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

   | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

CÓDIGO POSTAL | _ | _ | _ | _ | | _ | _ | _ |    L O C A L I D A D E  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

TELELEFONE CONTACTO | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  T E L E M Ó V E L | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

E M A I L  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 
 

Cédula Profissional de Terapeuta da Fala Nº | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Supervisão de estágios de 3º ou 4º ano da ESSA (ano lectivo 2008/09 ou 2009/10);  

                    Supervisão de estágios de 3º ou 4º ano a estudantes de outras instituições de ensino superior (ano lectivo 2008/09 ou 2009/10); 
                    Classificação de licenciatura |__|__|Valores 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA: 
 

DECLARO POR MINHA HONRA QUE OS DADOS CONSTANTES 

NOS DOCUMENTOS COMPROVATIVOS  SÃO VERDADEIROS. 
 

  

 

ALCOITÃO, ______/______/_________     _________________________________________________________________ 

                                                                                         ASSINATURA DO CANDIDATO (CONFORME B.I.)   

  

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS: 

 

Recebido em ________/________/__________                                  Por:______________________________________ 
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Nº DE CANDIDATURA.................... 

 

      NOME_________________________________________________________________________ 
 

A SELECÇÃO E SERIAÇÃO DOS CANDIDATOS SERÃO REALIZADAS 

TENDO EM CONTA O SOMATÓRIO OBTIDO 

DE ACORDO COM OS PARÂMETROS ESTABELECIDOS. 
 

ASSINALE OS CAMPOS CORRESPONDENTES AO SEU CASO 
EM ANEXO, DEVEM SER APRESENTADOS OS DOCUMENTOS COMPROVATIVOS,  ORGANIZADOS NA SEQUÊNCIA DOS DIVERSOS ITEMS. 

 

(AS DECLARAÇÕES NÃO COMPROVADAS NÃO SERÃO CONTEMPLADAS NO PROCESSO DE SERIAÇÃO) 

(NÃO SERÃO TIDOS EM CONTA OUTROS ASPECTOS CURRICULARES) 

 

 

ACTIVIDADE PEDAGÓGICA (ÚLTIMOS 10 ANOS) (30%) 

 

 ≤ 3 ANOS > 3 a 5 ANOS > 5 a 8 ANOS > 8 ANOS 

EDUCADOR CLÍNICO  NA ESSA  (3º ou 4º 

ano)  12  14  16  18 

EDUCADOR CLÍNICO NOUTRO ESTAB. 

 DE ENS. SUPERIOR (3º ou 4º ano)  8  10  12  14 

DOCENTE  (ÚLTIMOS 10 ANOS)  
Responsável por unidade curricular ou  leccionação 

igual ou superior a 36 horas num dado ano lectivo 

 6  8  10  12 

PRELECTOR/CONFERENCISTA 
Leccionação inferior a 36 horas num dado ano lectivo  4  6  8  10 

FORMADOR NOUTRAS ENTIDADES – 
(indique o nº de acções)  2  4  6  8 

2. ACTIVIDADE CIENTÍFICA (25%) 

(Apenas será contabilizado o item com classificação mais elevada) 

 ≤ 3  > 3 a 5  > 5 a 8  > 8  
Artigos em revistas científicas ou técnicas, Capítulos 

de livros ou livros  
16 
 

19 
 

22 
 

25 

Comunicações (de índole científica ou técnica 

apresentadas em Simpósios, Congressos, Jornadas de 

Estudo, Conferências 

 
11 
 

13 
 

16 
 

19 

 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (25%) 

 

 ≤ 3 ANOS > 3 a 5 ANOS > 5 a 8 ANOS > 8 ANOS 
Nº de anos completos contados após  conclusão do 

curso (10%  
4 
 

6 
 

8 
 

10 

Nº de anos completos de exercício profissional na 

S.C.M.L.(15%)  
9 
 

11 
 

13 
 

15 

 

4. ACTIVIDADES DE COORDENAÇÃO E CHEFIA (10%) 

 

 ≤ 3 ANOS > 3 a 5 ANOS > 5 a 8 ANOS > 8 ANOS 
Em instituições públicas e privadas com carreira, ou 

privadas com mais de três profissionais em exercício  
4 
 

6 
 

8 
 

10 

 

5. FORMAÇÃO ACADÉMICA (10%) 

 

 10 a 12 13 e 14 15 e 16 >16 
 Nota de Licenciatura ou Bacharelato (5%) (apresentar 

nota do último grau académico adquirido) 

 

 
2 
 

3 
 

4 
 

5 

Formação Pós-graduada (5%) 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

                                                                                              

                                                                                                PONTUAÇÃO FINAL ………………………… 
 

 

 

 

RUBRICA DO CANDIDATO 

 

______________________________ 
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Nº DE CANDIDATURA.................... 

 

NOME__________________________________________________________________________________________________  

 

DOCUMENTOS ENTREGUES PARA FORMALIZAÇÃO DA CANDIDATURA: 
 

 

 

 

CÉDULA PROFISSIONAL…………………….......................................................................................  

 

CERTIDÃO DA TITULARIDADE DO GRAU DE LICENCIADO COM QUE O REQUERENTE SE  

 

CANDIDATA, INDICANDO A RESPECTIVA CLASSIFICAÇÃO FINAL............................................ 

 

                SÓ PARA CANDIDATOS PELA ALÌNEA d): 

                Um currículo escolar, científico ou profissional, para análise pelo Conselho Científico da ESSA 
 Declaração comprovativa de Supervisão de estágios de 3º ou 4º ano da ESSA (ano lectivo 2008/09 ou 2009/10); ………………………… 

                     Supervisão de estágios de 3º ou 4º ano a estudantes de outras instituições de ensino superior (ano lectivo 2008/09 ou 2009/10);……… 

 

 

FOTOCÓPIA DO B. I. / CARTÃO DE CIDADÃO...................................................................................... 

 

DOCUMENTOS COMPROVATIVOS dos items assinalados na página 2 deste boletim   

(Sequencialmente numerados e rubricados)……………………………………………............... 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

A UTILIZAR PELOS SERVIÇOS: 

   

   OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

   

 

   

 

 

   
 

   

RUBRICA DO CANDIDATO 

 

______________________________ 


