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Ficha de Visitante/Visitor Registration Form
Nome / Name: __________________________________________________________________________________
Sexo / Gender: _________________________
Estado Civil / Marital Status: ______________________________
Data de Nascimento / Birth Date: ________________________________
Nacionalidade / Nationality: ______________________________________
Nº C.C. / Passaporte / Identity Card or Passport number: _____________________________________
Data de emissão / Date of Issue:  ____________________________                                              
Validade / Expiry Date: ______________________________
Local de emissão / Place of Issue: _______________________________

Morada / Address: _____________________________________________________________________________________
País / Country: _________________________________________
Telemóvel / Mobile Phone: _______________________________
Email:_________________________________________________________
Obs.: (PT) Como visitante não está abrangido pelo seguro escolar da NOVA FCT, deste modo é necessário que faça um seguro por conta própria, de responsabilidade civil e de acidentes pessoais para o período abaixo indicado. 
(EN) As a visitor you are not covered by the NOVA FCT insurance, so it is important you acquire insurance that covers civil liability and personal accident during the period mentioned below.

Instituição de origem / Home Institution:______________________________________________________
Departamento da FCT / FCT Department:_________________________________________________________
Responsável/Supervisor NOVA FCT: __________________________________________________________
Objetivo da visita / Visit Purpose:_____________________________________________________________
Enquadramento da visita / Framing of the visit:___________________________________________________
Início / Arrival:_____________________________________________
Fim / Departure:______________________________________________________

Assinaturas/Signatures:
Visitante / Visitor:                              
                                 
Responsável na FCT / FCT Supervisor: 

Presidente do Departamento ou Serviço / Head of Department or Sector: 

Em anexo / Attach: Divisão de Mobilidade e Internacionalização do Ensino

Visitante criado no CLIP

___/___/___

Fotocópia do documento de identificação /
Copy of the Identification Document	
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