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R EGULAMENTO  D E  A TRIBUIÇÃO  
DO  T ÍTULO DE  E SPECIALISTA 

Anexo – Modelo de Requerimento  
  

  
  
  
Exmo. Senhor  
Presidente do Instituto Politécnico da Lusofonia  
  
Nome: __________________________________________________________________________  

Profissão: _________________________________________________________________________  

Documento Identificação (BI / CC / outro) N.º ____________________________________________  

Data de Emissão: _____ / ______ / _________   Data Validade _____ / ______ / ________  

Habilitação Académica:________________________________________________________   

Grau: ___________________________ Designação: _________________________________  

Vem solicitar a V. Exa a realização das provas públicas conducentes à obtenção do Título de 
Especialista, regulado pelo Decreto‐lei nº206/2009, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto‐ 

Lei n.º27/2021, de 16 de abril, e pelo Regulamento de Atribuição do Título de Especialista 
IPLUSO, nos termos que a seguir melhor se explicitam:   

           Área das Provas Área pretendida: _______________________________________________ 

          Nº de anos de experiência profissional na área: _____________________________________  

Nessa conformidade, anexam‐se os seguintes documentos:   
‐ Currículo (acompanhado de cópia simples do(s) certificado(s) de habilitações)  .........      

‐ Trabalho de natureza profissional  ..............................................................................     ‐ 

Obras consideradas relevantes  ..................................................................................      

‐ Formato digital do currículo e do trabalho de natureza profissional ...........................      

 ‐ Outros  .......................................................................................................................       

  (Quais?) _________________________________________________________________                    

________________________________________________________________________  

Em virtude de ser detentor do Título de Especialista pela <nome da associação/ordem>, requer 
a V. Exa se digne dispensá‐lo da realização da prova a que se refere a alínea b) do artigo 5.º 
do Regulamento de Atribuição do Título de Especialista IPLUSO, nos termos e para os efeitos 
do disposto no artigo 16.º do mesmo regulamento.  
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QUADRO RESUMO:  

Grau  Curso  Instituição  Data  

        

        

        

Experiência Profissional (alínea a) do artigo 7º do Regulamento de Atribuição do Título de Especialista IPLUSO):  

Duração  Tipo de Experiência  

    

    

    

Título de Especialista atribuído por associação pública profissional (*)  
(artigo 16º do Regulamento de Atribuição do Título de Especialista IPLUSO)  

Ordem que atribuiu o Título de 
Especialista: 

  

Designação do Título de Especialista:    

Data em que foi atribuído o Título:    

(*) se aplicável  
Junto anexo os seguintes documentos:   

‐ Currículo (acompanhado de cópias autenticadas do(s) certificado(s) de ☐ habilitações) (exemplar em papel e 
em formato digital)  

‐ Trabalho de natureza profissional (exemplar em papel e em formato  ☐ digital)  

‐ Obras consideradas relevantes  ☐  

‐ Outros  ☐  

  

O/ A Requerente: ________________________________________  Data:          /          /       

  
 


