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Gabinete de Empregabilidade 

PLANO DE TRABALHO DA UNIDADE CURRICULAR 

DE VOLUNTARIADO CURRICULAR 
(preencher digitalmente ou em letra maiúscula, se manuscrito) 

 

Nome completo: _______________________________________________________________________________________________ 

Número de estudante: _____________________          Curso de:  1.º ciclo     M.I.        Ano Curricular: _____          Semestre:_____ 

Nome do curso: ________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________________________

 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________ 

Departamento: _____________________________________________        E-mail: _________________________________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________________________________         

Nome do/a supervisor/a: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo na instituição: ____________________________________________________________________________________________ 

Telef. / Tlm.: __________________________       E-mail: _______________________________________________________________ 

 

Data de início: ____ / ____ / ______            Data de conclusão: ____ / ____ / ______    

Número de ECTS: ________________         Horário: ______________________________________________________________________________ 
(3 ECTS – no mínimo o estudante deverá ter 35 horas de contacto com a instituição; 6 ECTS – no mínimo o estudante deverá ter 70 horas de contacto com a instituição) 

Objetivos: (a cumprir durante o voluntariado)  

Funções: (a desempenhar durante o voluntariado) 

Referências bibliográficas: (se aplicável) 

FCUL, ____ de _____________ de ______ Assinatura: ________________________________________________________ 
         (Estudante) 

Assinatura: ________________________________________________________ 
           (Professor/a tutor/a da FCUL)  

Assinatura: ________________________________________________________ 
(Supervisor/a da instituição de acolhimento) 

Identificação - estudante 

Identificação - professor/a tutor/a 

Plano de trabalho 

Identificação - instituição de acolhimento 
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