


[bookmark: _GoBack]PORTEFÓLIO DO CANDIDATO – PSICÓLOGO   (2025/2026)
	1
	IDENTIFICAÇÃO
NOME:        
Nº CANDIDATO (DGAE):    
DATA NASCIMENTO:    
CONTACTO TELEFÓNICO:    
EMAIL:    

	2
	HABILITAÇÃO ACADÉMICA  (LICENCIATURA(S), ESTÁGIOS (INDICAR SE FOI EM CONTEXTO ESCOLAR), OUTROS CURSOS , OUTROS GRAUS) 
LICENCIATURA:        
CLASSIFICAÇÃO ACADÉMICA:

  

	3
	FORMAÇÃO PROFISSIONAL (Ações de formação – Área da Terapia e da Educação ; duração (em horas)) 
  

  

	4
	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Experiência no exercício de funções em realidade escolar e Educativa (indicar o nº de dias*); Experiência na Área  da educação Especial; Experiência na dinamização de ações de Formação/sensibilização à comunidade escolar)




* Obrigatório
ENVIAR PARA dir@ae-esmoriz-ovarnorte.pt
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    P ORTEFÓLIO DO CANDIDA TO  –   P SICÓLOGO      (202 5 /202 6 )  

1  I DENTIFICAÇÃO   N OME :              Nº CANDIDATO  (DGAE):        D ATA  N ASCIMENTO :        C ONTACTO TELEFÓNICO :        E MAIL :       

2  H ABILITAÇÃO  A CADÉMICA   (L ICENCIATURA ( S ),   E STÁGIOS  ( INDICAR SE FOI EM CO NTEXTO ESCOLAR ),   OUTROS CURSOS  ,   OUTROS  GRAUS )     L ICENCIATURA :           C LASSIFICAÇÃO  A CADÉMICA :         

3  F ORMAÇÃO  P ROFISSIONAL  (Ações de formação  –   Área da Terapia e da Educação ;  duração  (em horas ) )               

4  E XPERIÊNCIA  P ROFISSIONAL  (Experiência no exercício de funções em realidade escolar e Educativa ( indicar  o nº de dias *);   Experiência na Área  da educação Especial; Experiência na dinamização de ações de Formação/sensibilização  à comunidade escolar)      

* Obrigatório   ENVIAR PARA  dir@ae - esmoriz - ovarnorte.pt  

