
 

 

 

  
  

  

 

 

Pré-Candidatura a Estágio  
 

   

                    

Nome:  _____________________________________________   

  

Curso: ____________________________  

  

Número de Aluno: ______________________  

  

Contactos  
  

Telemóvel: __________________________  

  

E-mail: _____________________________  

  

  

Local de estágio de preferência  

  

1. __________________________________________________  

2. __________________________________________________  

3. __________________________________________________  

 

Disponibilidade: ___________________________________________________________________________ 

   

Data: ____/____/____  

  

Assinatura  
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Fotografia ou 
fotocópia da 
mesma a cores  


