
 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO VOLUNTÁRIO - MUSEU 

 

Nome completo____________________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/______ Nacionalidade___________________________________ 

Cartão de Cidadão_______________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ 

Código Postal _________-_______ Localidade__________________________ 

Telemóvel _________________________ Telefone alternativo ______________________________  

E-mail _________________________________________________  

Habilitações académicas_____________________________________________________________ 

Qual o curso(s) que frequenta/frequentou_______________________________________________ 

Faculdade_________________________________________________________________________  

Outras formações que considere relevantes______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

Competências______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Motivações para participar neste voluntariado___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Observações_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Horário de Voluntariado 

 

Dia 2f 3ªf 4ªf 5ªf 6ªf Sáb. Dom. 

10h00 – 13h00        

14h00 – 17h00        

 

Data _____/_____/______   Assinatura__________________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável 

 

Data _____/_____/______   Assinatura__________________________________________________ 

 


