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Serviço de Recursos Humanos do 

Instituto Politécnico de Beja 

 

FICHA BIOGRÁFICA 

 

 

Data de Início de Funções: ______ / ______ / ________ 

 

I. DADOS PESSOAIS 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Categoria: ____________________________________________________________________________ 

Filiação: _____________________________________________________________________________ 

e de ________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:_____ / _____ / _________ 

Natural de: ________________________  Freguesia:_______________________ 

Concelho: _________________________   Distrito: ________________________ 

Estado Civil: ____________         Cônjuge: _________________________________________________ 

Documento de identificação: _______________           nº: _________________ - __________ 

Válido até ______ / ______ / ________ 

Residência: ___________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________ Código Postal: ________-______ Freguesia: ____________________ 

Concelho: _________________________  Distrito:___________________________________________ 

Telefone: ______________________ Telemóvel: ____________________ 

Correio Eletrónico: _____________________________________________________________________ 

 

 

Outras Informações 

IBAN: _______________________________________________________________________________ 

Caixa Geral de Aposentações: ______________________ Nº. ADSE: ____________________________ 

Nº. Fiscal de Contribuinte: __________________ Código Fiscal: __________ Bairro Fiscal: ___________ 

Segurança Social Nº.________________________ 

Número de Titulares para efeitos de IRS: _______  

Titulares Deficientes:______  Graus de deficiência:  1º Titular: ______ % 

2º Titular: ______ % 
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Dependentes: 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ / ______ / ________   CC n.º ______________ - __________ 

NISS:____________________________    NIF: ___________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ / ______ / ________   CC n.º ______________ - __________ 

NISS:____________________________    NIF: ___________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ / ______ / ________   CC n.º ______________ - __________ 

NISS:____________________________    NIF: ___________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ / ______ / ________   CC n.º ______________ - __________ 

NISS:____________________________    NIF: ___________________ 

 

GRAUS ACADÉMICOS 

A) Licenciatura em ________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino ____________________________________________________________ 

Data de Conclusão ______ / ______ / ________ 

B) Mestrado em ___________________________________________________________________ 

Instituição de Ensino  ____________________________________________________________ 

Data de Conclusão ______ / ______ / ________ 

Título da Tese __________________________________________________________________ 

 

C) Doutoramento em _______________________________________________________________ 

Instituição de Ensino ____________________________________________________________ 

Data de Conclusão ______ / ______ / ________ 

Título da Tese __________________________________________________________________ 
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II. FREQUÊNCIA DE MESTRADOS E DOUTORAMENTOS 

(marque  o que interessar)  

 

 

Mestrado em ________________________________________________________________ 

Doutoramento em _________________________________________________________ 

Instituição de Ensino ____________________________________________________________ 

Data de início ______ / ______ / ________ 

Parte letiva concluída  SIM ............ Data de conclusão ______ / ______ / ________ 

NÃO 

Temática a Investigar ____________________________________________________________ 

Data prevista de conclusão: ______ / ______ / ________ 

 

 

 

III. PROVAS PÚBLICAS 

 

A) Professor – Adjunto 

Título da dissertação _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino  ____________________________________________________________ 

Data: ______ / ______ / ________ 

 

B) Professor – Coordenador 

Título da dissertação _____________________________________________________________ 

Instituição de Ensino  ____________________________________________________________ 

Data: ______ / ______ / ________ 

 

 

Declaro que todas as referências efetuadas nos capítulos I a III podem ser comprovados quando os 

Serviços o solicitarem através de certificados, declarações comprovativas ou outros documentos 

equivalentes. 

 

 

Beja,  
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