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FICHA ALTERAÇÃO ENTIDADE DE ACOLHIMENTO no ESTÁGIO 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 …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
contato telefónico  …………………………………………….. 
endereço eletrónico   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
endereço postal …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
código postal ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
concelho ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………...……….. 
país ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nome do representante ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………. 
número de membro efetivo da Ordem dos Arquitectos (se o(a) representante for arquiteto(a) ………………………………………………… 
 
. ESTÁGIO E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL .  
 
data de início do período de experiência profissional na nova Entidade de Acolhimento …………………………………………..………………..
duração do período de experiência profissional na nova Entidade de Acolhimento (mínimo 4 meses) ………………..……………………… 

. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES .  
 

. declaração conclusão Entidade de Acolhimento (primeira entidade e quando efetuado um período de experiência 
profissional igual ou superior a 4 meses) 
. declaração do(a) Orientador (a) (em como está de acordo com a alteração de Entidade de Acolhimento) 
. comprovativo de seguro de acidentes pessoais celebrado pela nova Entidade de Acolhimento para o(a)  Estagiário(a) 

 
data e assinatura ………………..……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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