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	Proposta de Autorização de Funcionamento de Cursos
Informação Turística 
	Portaria 148/2004 de 9 de agosto de 2004



I – Identificação da Entidade Formadora
1.1 – Denominação social      
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


1.2 – NIPC

1.3 – Endereço:          Localidade:         Código Postal:  -    
1.4 – Telefone (s): (     )       Fax: (     )        

1.5 – Responsável :     , Telef.: (     )           
1.6 – Coordenador(a) da ação:      
1.6 – N.º de Processo de Certificação:      

         Áreas de Educação e Formação:      
II – Identificação do Percurso 
2.1 – Designação do Curso:              
2.2 – Saída Profissional:                   
2.3 –  Data de início:    FORMTEXT 

    
 -  -    Data de fim:      -    -   
2.4 – Duração da formação (horas):      
2.5 – N.º de formandos previstos:
2.6 – Regime de funcionamento:      
2.7  –Sistema de Financiamento:      

III – Enquadramento da Oferta Formativa


3.1 – Contextualização do projeto (Fundamentação e objetivos da formação)

	     



Nota: Se forem considerados relevantes para a contextualização do projeto, apresentar em anexo outros documentos.
3.2 – Público-alvo e Requisitos de Acesso

	     




IV – Plano Curricular

4.1– Desenho curricular 

	COMPONENTES DE FORMAÇÃO
	DISCIPLINAS
	TOTAL DE HORAS

	FORMAÇÃO SOCIOCULTURAL


	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	FORMAÇÃO CIENTÍFICA
	
	     

	
	
	

	
	
	     

	FORMAÇÃO TECNOLÓGICA
	
	     

	
	
	     

	
	
	     



(a) Verificar os planos curriculares constantes da Portaria 148/2004 de 9 de agosto de 2004.
V – Identificação dos formandos

5.1 – Listagem de Formandos: 
	NOME
	Data de Nascimento
	Escolaridade
	Nº C.C. (b)

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     

	     
	     /    /   
	     
	     


 (b) Em alternativa, indicar o n.º de Passaporte ou a Autorização de Residência.
VI – Identificação dos formadores

6.1 – Listagem de Formadores:

	NOME
	Disciplinas
	Habilitações Académicas e Profissionais
	N.º DO CCP

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     

	     
	
	     
	     


6.2 – Listagem de Outros Técnicos Envolvidos:

	NOME
	Área de Intervenção
	Situação Profissional
	Entidade de Proveniência
	Carga Horária Semanal

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


VII – Avaliação da Formação
7.1– Metodologias e Estratégias de Avaliação dos Formandos

	     



Nota: Se forem considerados relevantes para a Contextualização do projeto, apresentar em anexo outros documentos.

7.2– Metodologias de avaliação da Formação
	     



      -    de       de     
(Assinatura do Responsável da Entidade Formadora)
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