Dossier de Candidatura 
Mestrado em Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas
ENSP e FCM - Universidade Nova de Lisboa e ESS - Instituto Politécnico de Setúbal
Requerimento de candidatura nº _______________
(a preencher pelos serviços)

Exmo. Senhor Presidente do Instituto Politécnico de Setúbal
Eu, ________________________________________________, nascido em ___/ ___/ _______, morador em ___________________________________________________________________, código postal ________________, com o número de telefone __________________________, e o e-mail ___________________________________________________ portador do BI/Cartão do Cidadão nº _____________________ emitido em ___/ ___/ _______, no arquivo de Identificação de ________________________, com o grau de Licenciado em Fisioterapia conferido pela Escola ___________________________________________________________ e terminado em ___/ ___/ _______, com a classificação final de ______________ actualmente a exercer funções de fisioterapeuta em _________________________________________________________, venho por este meio solicitar a Vossa Excelência que se digne aceitar a candidatura ao Curso de Mestrado em Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas.
Setúbal, ___ de ___________________ de 20___
_________________________________________

(assinatura)

Acompanham este dossier de candidatura:

Fotocópia dos seguintes documentos:

a) Cópia do bilhete de identidade/cartão do cidadão

b) Comprovativo da habilitação de licenciado em Fisioterapia

c) Outros comprovativos relevantes para o Dossier de Candidatura

Dossier de Candidatura
Mestrado em Fisioterapia
ENSP e FCM - Universidade Nova de Lisboa e ESS - Instituto Politécnico de Setúbal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Experiência Clínica
	
	
	
	
	

	
	Anos de experiência clínica como fisioterapeuta
	
	
	

	
	
	≤ 2 anos
	
	entre 3 e 5
	
	≥ 5 anos
	

	
	Área clínica em que exerce (metade ou mais de metade da sua semana)
	

	
	
	Músculo-Esqueléticas
	
	
	 
	

	
	
	Outra Área Clínica
	
	
	 
	

	
	
	Nunca exerceu a profissão
	
	
	
	

	
	
	

	Local de Trabalho
	
	

	Principal
	
	

	Outro(s)
	
	

	A Instituição em que trabalha tem protocolo com a ESS/IPS?
	
	

	
	Sim
	
	Não
	
	
	

	
	
	

	Formação ao longo da vida (últimos 5 anos)
	
	

	
	Formação relevante para o exercício da sua atividade clínica predominante

	Cursos com mais 15 horas de contacto, que frequentou

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Outras Formações/ Conferências/ Congressos

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Atividade pedagógica (últimos 5 anos)
	
	
	

	Educador Clínico/Supervisor Estágio de Fisioterapia

	
	
	Sim
	 
	Não
	 
	
	

	
	
	Nº de anos de orientação de 1 ou mais períodos de Educação Clínica/Estágios

	
	
	≤ 2 anos
	
	entre 3 e 5
	
	≥ 5 anos
	

	Colaboração com a ESS/IPS

	
	
	Sim
	 
	Não
	 
	
	

	Atividade Científica 
	
	
	

	
	Comunicações/Apresentações em Conferências/Congressos
	

	
	Data
	Título da Comunicação
	 
	Conferência (título)
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	Revista
	 
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	
	 
	
	
	 

	As minhas expectativas em relação ao Mestrado são…




