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MODELO 

 

 

A. PORTEFÓLIO 

1. Habilitações académicas (devidamente comprovadas): 

 

 

 

 

2. Formação profissional (FP) certificada e/ou formação complementar ou dinamização 

de formação na área da terapia da fala (contabilizada em horas e devidamente 

comprovada): 

 

 

 

 

 

 

B. Experiência Profissional 

Experiência Profissional (Tempo de serviço, devidamente comprovado, até 31 de 

agosto de 2023) 

 

 

 

 

 


