

Identificação do Candidato ao Curso SAV-FMUC
	

	Nome:
	
	Idade
	
	anos

	

	Email:
	
	

	

	

	Manobras de RCP:
	
	
	
	

	

	- Tem experiência em RCP?

	Escolha uma opção:
	1 má
	2 suficiente
	3 boa
	4 muito boa
	5 excelente
	

	

	- Teve formação em SBV
	sim
	
	não
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Onde: 
	na FMUC
	
	Outro local
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Formação: 
	teórica
	
	prática
	
	

	
	
	
	
	
	

	- Teve formação em SAV
	sim
	
	não
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Onde: 
	na FMUC
	
	Outro local
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Formação: 
	teórica
	
	prática
	
	

	

	

	O que espera deste curso:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


Assinatura_________________________________________________                    Data____/____/2011
Grupo ___









