
               
 
 

 

  

 

PRÉ-INSCRIÇÃO 
 

A. Informação Pessoal 

NOME COMPLETO  DATA DE NASCIMENTO:  

ENDEREÇO:  MASCULINO  FEMININO  

CÓDIGO POSTAL / LOCALIDADE:  NACIONALIDADE:  

E-MAIL: 

CARTÃO IDENTIFICAÇÃO  

VALIDADE:  

TELEMÓVEL    

 

ISTEC Lisboa   ISTEC Porto  FUNÇÃO:  

ÁREA DE DOCÊNCIA (se for docente):  

 

B. Atividade de Job Shadowing 
Enumere países de preferência (de acordo com a informação do projeto): 

1-  

2- 

3-  

 

C. Motivação para a realização da mobilidade 
(quais as mais-valias da sua participação neste projeto, quer a nível pessoal, quer da 

escola) 

1-  

2-  

3-  

4-  

 

D. Transferência e Integração de conhecimentos 
(como prevê que as aprendizagens possam ser partilhadas com a restante comunidade 

educativa e as novas práticas integradas no dia a dia da sua escola) 

1-  

2-  

3-  

4-  

 

 

 



               
 
 

 

  

 

E. Competências Linguísticas (Ver quadro abaixo – orientativo) 

 A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Inglês        

Espanhol       

Francês       

Outra: _____________       

 
 

 
 

 
 

 

 

Data    Nome  

 


