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Anexo I

BOLETIM DE CANDIDATURA DE DOCENTE 
A MISSÃO DE ENSINO EM 2014/2015
IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE

Nome:

Departamento de origem:

Área de estudo leccionada:
 Código de Área

Categoria (de acordo com estatuto de carreira docente):

Tel.: _______________    Fax: _______________  Tlm.: ______________  E-mail: _____________

MISSÃO DE ENSINO NO ESTRANGEIRO - previsão
Universidade anfitriã

Área de estudo da missão:
 Código de Área

Duração prevista da missão - N.º de semanas
               Total horas/semana: ____
De: __________________(dia/mês/ano) a: _________________(dia/mês/ano) 

Caso não conheça ainda as datas definitivas deve indicar o período provável e se já acordou a missão com a universidade anfitriã para este ano lectivo. 

Alguma vez efectuou missões de ensino? Em caso afirmativo, indique quando e onde.

______________________________________________________________________________________
Que factores o motivaram a candidatar-se a um período de ensino ERASMUS neste ano lectivo?

De entre as Universidades com Acordo Bilateral, em que se fundamentou a escolha efectuada?

Já existia outra forma de cooperação com a universidade anfitriã?

Não ( / Sim ( (especifique)

Objectivos da missão de ensino a que se candidata

(referir, entre outros, os seguintes aspectos, sempre que aplicáveis):
· Grau académico dos destinatários (licenciatura, mestrado, doutoramento)
· Leccionação (aulas, seminários) 


· Produção de materiais didácticos novos (em caso afirmativo, indicar quais)

· Preparação de futuros projectos de cooperação (em caso afirmativo, indicar quais)

· Língua utilizada na missão de ensino

· Desenvolvimento e/ou aplicação de nova metodologia pedagógica 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                                   Data: ___/___/___

                                                                                           O Docente,

                                                                         ________________________________
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