
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA CONCURSOS DE PESSOAL DOCENTE (PROFESSOR 
CATEDRÁTICO/ASSOCIADO/AUXILIAR) DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 
 
Publicitação do procedimento (N.º do Edital)             Unidade Orgânica: 
 

  

 

CARACTERIZAÇÃO DO LUGAR POSTO A CONCURSO 
 
Carreira:___________________________________________ Categoria: ___________________________________________________ 
 

Área(s) disciplinar(es): ___________________________________________________________________________________________ 

 
1. DADOS PESSOAIS 
 
Nome completo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2. QUALIFICAÇÕES ACADÉMICAS 
 

Assinale os quadrados apropriados: 

 Doutoramento      Há mais de 5 anos (indicar a data de conclusão)    

 Título de Agregado     indicar a data de obtenção)   

 Outra situação     Especificar   
 

2.1 Identifique o ramo/especialidade de doutoramento: 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

2.2 Identifique o ramo/especialidade de agregação: 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
3. Instituição onde exerce ou exerceu funções: 
 

__________________________________________________________________________________________ 
4. Categoria Atual: 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
5. REQUISITOS DE ADMISSÃO (gerais e específicos) 
 

 

Assinatura: _____________________________________________________________________________ Data: ______/______/__________ 

 

  

                           

                                 

Data de nascimento:           
     

 

Nacionalidade:                           

Nº do Doc. Identificação:           

Nº de Identificação Fiscal:           

Morada:                             

                            

Código Postal: 
          

Localidade: 
 

Concelho: 
          

Telefone: 
          Telemóvel:          

Endereço eletrónico: 
an          

“ Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º do Anexo à Lei 35/2014, de 20/06,  

bem como os requisitos exigidos no artigo 40º, 41º e 41º - A do ECDU . 

 Sim  Não 

    

    


