
 
 

PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE EMPRESAS 
 

FICHA DE CANDIDATURA 2020 
 
 

 DADOS PESSOAIS:   Nome Completo   
 
 
 

____________________________________________________________________ 

 

Nome abreviado para identificador de mesa de trabalho  
 

____________________________________________________________________ 

 

Data de nascimento _____________________________________________ 

 

Nacionalidade  _____________________________________________ 

E-mail pessoal   _____________________________________________ 

 

DADOS PROFISSIONAIS: 

Empresa  

Departamento  Cargo actual  

Morada da Empresa  

Telemóvel  Telefone  

E-mail Profissional  

 

DADOS PARA FACTURAÇÃO: 

Nome / Empresa a 

facturar 

 

Morada fiscal  

Nº Identificação Fiscal    

 

Pretende receber informação sobre outros cursos?                                         
 
Pretende alojamento durante o período de formação?                                    
  
Necessita de Carta de Chamada para emissão de visto?                                

 

 
Recomende dois colegas que gostaria que recebessem convite para esta formação: 
Nome: ___________________________ Telf/e-mail: ______________________________________ 
Nome: ___________________________ Telf/e-mail: ______________________________________ 

 

Envie este formulário, juntamente com uma fotografia e o CV atualizado para: 

 

CATÓLICA-LISBON 
executivos.int@ucp.pt - (+351) 217 22 7807 

 

FOTO 

Compreendo e aceito que ao submeter esta candidatura ficarei 
responsável pelo pagamento de todos os custos associados à 
realização do Programa que a entidade por mim indicada não suportar. 

Sim Não 
 
Sim Não 
 
Sim Não 
 
 
Sim Não 

mailto:executivos.int@ucp.pt

	Nome Completo: 
	Nome abreviado para identificador de mesa de trabalho: 
	Data de nascimento 1: 
	Cargo actual: 
	Morada da Empresa 1: 
	Telefone: 
	Email Profissional: 
	N Identificação Fiscal: 
	Telfemail: 
	Nome_2: 
	Telfemail_2: 
	Nacionalidade: 
	Empresa: 
	Departamento: 
	Telemovel: 
	Email Pessoal: 
	Morada fiscal: 
	Nome 1: 
	Entidade a facturar: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


