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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO E TERMOS DE ACEITAÇÃO DA  
ENTIDADE ACOLHEDORA E DO SUPERVISOR 

 

1 – Identificação do Estágio 
Nota: No “Curso” Indicar se é Licenciatura ou mestrado e o nome do curso. 

Aluno:  

Orientador:  

Curso:  

Período de realização:  De ___ / ___ / _______ a ___ / ___ / _____ 

 

2 – Entidade acolhedora 
Denominação da Entidade:  

  Endereço:  

  Código Postal (Completo):     -      

  Telefone:          E-mail:          

Distrito  Concelho   NUT III     

NIPC/NIF: 
 

  Atividade Principal:  CAE:      

 

3 – Identificação do(a) Supervisor(a) 
Nome:  

  Telefone:          Telemóvel:          

  E-mail:  

  

  Atividade Principal / Cargo exercido na entidade:  

 
3.1 - Notas Curriculares do/a Supervisor/a 
Habilitações Literárias:  

Habilitações e Atividades 

Profissionais: 
(Situação profissional, categoria, 

funções) 

 

Outras informações 

consideradas relevantes: 

 

 

4 – Termo de Aceitação 

Termo de aceitação da Entidade Acolhedora Termo de aceitação do Supervisor 

Data: 

Assinatura: 

Data: 

Assinatura: 
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