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Pedido de Equivalência (Formação em TPCI)
(Mod. 32) 
Identificação
Nome____________________________________________________________________________

E-mail __________________________________________ Tel/Tm _________________________
Peço que seja dada equivalência ao módulo da formação em TPCI: 

_________________________________________________________

devido à formação que frequentei (Ponto 8.1 do Regulamento):

Designação___________________________________________________________

Entidade formadora ____________________________________________________

Modalidade___________________________________________________________

Período______________________________________________________________

Formador/a(s) ________________________________________________________

Carga horária_________________________________________________________.

→ anexar comprovativos (programa, certificado)
Lugar ________________ Data ____________ Assinatura__________________________________
Decisão da Asas e Raízes:
(É favor preencher uma folha para cada módulo da formação em TPCI a que pede equivalência.)
