ORDEM DOS
ARQUITECTOS

FICHA ALTERAGCAO ENTIDADE DE ACOLHIMENTO e ORIENTADOR(A) no ESTAGIO PROFISSIONAL

inscricdo como membro efetivo da Ordem dos Arquitectos através de estagio profissional

. ESTAGIARIO(A).
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. ORIENTADOR(A) .

NOME (COMPIETO) ...ttt ettt ettt s e sttt s e s as s et e s seaesa b e b e st seseses et e st sesesesesesass b e s aeseaetees s s asssaeses et esssansesat et etansssnantesasas
numero de membro efetivo da Ordem dos Arquitectos

. ENTIDADE DE ACOLHIMENTO .
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NOME O FEPIESENTANTE ....cucvvivereieececeetete et ssse st te st seas e e tessa s et esss s asssbesesessssssssssesetesssas s s et besesassssesasetessssasset et e s et assesesseeses e senssesnaettessasananee
numero de membro efetivo da Ordem dos Arquitectos (se o(a) representante for arquIteto(a) ......cccceeererrrerereeeerrereseee e sseeeens

. ESTAGIO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL .

data de inicio do periodo de experiéncia profissional na nova Entidade de AcOINIMENTO ........cceevveeerererereirrse s
duracdo do periodo de experiéncia profissional na nova Entidade de Acolhimento (MiNIMO 4 MESES) ......ccvvvveeeereererererereeseenneens

. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES .

declaragdo conclusdo Entidade de Acolhimento (primeira entidade e quando efetuado um periodo de experiéncia
profissional igual ou superior a 4 meses)
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parecer do(a) Orientador (a) ( relativo ao primeiro periodo de experiéncia profissional)
ficha de atividades (relativo ao primeiro periodo de experiéncia profissional)

declaragdo Entidade de Acolhimento
declaragdo do(a) Orientador (a)
comprovativo de seguro de acidentes pessoais celebrado pela nova Entidade de Acolhimento para o(a) estagiario(a)
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