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FICHA DE ALTERAÇÃO PERÍODO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
inscrição como membro efetivo da Ordem dos Arquitectos através de estágio profissional 
  esso 
 
 
. ESTAGIÁRIO(A). 
 
nome (completo) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
número processo estágio ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
data inicío estágio ………..……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
. ORIENTADOR(A) .  
 
nome (completo) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
número de membro efetivo da Ordem dos Arquitectos ……………………………………………. 
 
 
. ENTIDADE DE ACOLHIMENTO . 
 
nome da entidade …...………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 
data de início do período da experiência profissional na entidade ………………………………………………………..……………………………………… 
 
nome do representante ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………. 
número de membro efetivo da Ordem dos Arquitectos (se o(a) representante for arquiteto(a) ………………………………………………… 
 
certifica o acolhimento do(a) candidato(a) a membro efetivo da Ordem dos Arquitectos para a realização de um período de 
experiência profissional no âmbito do Estágio Profissional,  de ………………………………meses (período mínimo de 4 meses), de 
acordo e nos termos definidos no Regulamento de Inscrição e Estágio da Ordem dos Arquitectos e da demais legislação aplicável, 
designadamente o Decreto-Lei n.º 66/2011, de 1 de junho. 
 
 
 
 
 
data …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
assinatura do(a) estagiário(a) ……………..………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
assinatura do(a) orientador(a) ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
assinatura do(a) responsável da Entidade de Acolhimento…………….…….………………………………………………………..………………………….. 
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