
(A preencher pelos serviços do PV) 

Código Candidato:                                                                                                                        Data: 

REQUERIMENTO PARA ATRIBUIÇÃO DO TÍTULO ESPECIALISTA 
                  INSTITUTO POLITÉCNICO DE VISEU 

 
 

Requerimento 

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Politécnico de Viseu 

Nome: __________________________________________________________________________________________________ 

Documento de Identificação (BI/CC/OUTRO): __________________________________________________________________ 

Data de Validade: ______________________                                         Nacionalidade: ____________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________________________ 

Código‐Postal: _______ ‐ ______   Localidade: _____________________  

Email: _____________________________________ Telefone/Telemóvel: ___________________________________________ 

Habilitação Académica: _____________________________ Instituição: _____________________________________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________________________________ 
 

Vem requerer a V. Exa. admissão às provas públicas para atribuição do Título de Especialista na área de 

____________________ _________________, área CNAEF _______________________________________, regulado pelo 

Decreto‐Lei nº206/2009 de 31 de agosto, e pelo Regulamento para Atribuição do Título de Especialista no Instituto Politécnico 

de Viseu, anexando para o efeito a seguinte documentação: 

 Curriculum Vitae com indicação do percurso profissional, das obras e trabalhos efetuados;                               

 Trabalho de natureza profissional;                                                                                                                                   

 Cópia do(s) certificado(s) de habilitações;                                                                                                                       

 Documento(s) comprovativo(s) da experiência profissional na área CNAEF indicada;                                           

 Comprovativo do pagamento dos emolumentos (se aplicável). 

Se aplicável:  Em virtude de ser detentor do Título de Especialista pela _______________________________________ (indicar 

entidade), requer ainda que V.Exª se digne dispensá‐lo da realização da prova a que se refere a alínea b) do artigo 5º do Decreto‐

Lei nº 206/2009, de 31 de agosto, nos termos e para os efeitos do disposto no artigo 16º do mencionado diploma. 

 

O Requerente: _________________________________________________________________________ Data: ___/____/____ 
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