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BOLSA APED DE APOIO A FORMACAQO NA AREA DA DOR,
Prazo de candidaturas/recepcdo dos projectos de estagio a concurso:
> 31 de Julho, 2015

Informacgao relativa a sua identificacdao
Por favor preencha em letras maitsculas

Nome Completo

Idade Nacionalidade

U O I U O O O O
Licenciatura / Universidade

N A A A R D O O A O ) ot I

Local de Trabalho, Instituicao

Morada, para envio de correspondéncia

Codigo Postal Localidade

Telefone/ Telemével e-mail

Informacao relativa ao projecto de estagio
v Identificacdo do local de estagio: Sim U Ndo U
v Justificacdo da seleccdo do local de estagio: Sim d Nio O

v Descricio do objectivo do estagio e do valor acrescentado para o colaborador e para a
equipa em que se integra: Sim O Nio O

v Informacgdo sobre os contetdos do programa de estégio e duracdc do mesmo:
Sim O N&o O

Documentacao
v Curriculumyvitae:  Sim O Nao U
v Duas cartas de recomendacdo: Sim d Ndo U4

v Declaragdo de autorizagdo da(s) instituicdo(des) onde o candidato exerce funges para a
frequéncia do estagio: Sim J Nao U

v Declaragdo de autorizacdo da(s) instituicdo(Ges) de destino para frequén cia do estagio:
Sim d  Ndo d

Prazo de candidaturas/recepgao dos projectos de estagio a concurso: até 31 de Julho, 2015
A/ C Ana Tavares
Departamento de Biologia Experimental, Faculdade de Medicina do Porto, 4200-319 Porto
Tel. 225513654 | Fax: 225513655 | e-mail: tavaresa@med.up. pt




