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Formulário de Candidatura a Membro Efetivo
ANEXO 3 (conforme o artigo 9.º do Regulamento de Admissão e Registo) 

Válido até

Telemóvele-mail 

Morada

Código Postal Localidade 

Distrito  do Domicílio Profissional (local de trabalho)

Dados Académicos de acesso à Ordem (relativos a cursos de ensino superior em Engenharia) 
(anexar certificados de habilitações com Unidades Curriculares discriminadas de todos os cursos que assinalar abaixo)

Data Conclusão

O Candidato

Assinatura  
(pode ser assinado com o Cartão de Cidadão) 

Data da submissão do pedido:  

País emissor

Data ConclusãoCurso

Bacharelato

Licenciatura Pós-Bolonha           Escola

 Escola

Curso

      Licenciatura Pré-Bolonha 

Data Conclusão

Data Conclusão

Data Conclusão

Mestrado pós-Bolonha

Contactos

Proposta de Membro Orientador (de acordo com o n.º 9 do art.º 27 da Lei n.º 70/2023) (se for deixado em branco a OET indica um membro orientador) 

N.º Membro efetivo        Membro do Colégio da Especialidade de

Nome Orientador

Tratamento de informação nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD)

Tomo conhecimento de que a OET me pode enviar informação relacionada com a regulação 
da profissão de Engenheiro Técnico, sendo dispensadas as autorizações previstas no Artigo 6.º do 
RGPD (tratamento de dados pessoais para cumprimento de uma obrigação jurídica, no exercício de 
funções de interesse público). Adicionalmente, dou o meu consentimento expresso à OET para:

enviar-me informação para outros fins, além do  cumprimento de obrigação 
jurídica no exercício de funções de interesse público. 

ceder os meus dados pessoais a entidades terceiras relacionadas (ou não) com a 
Engenharia, nos termos do RGPD.
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Número Doc. Identif.    

Número de Identificação Fiscal (NIF)

Curso

Curso Data Conclusão

   Escola

   EscolaMestrado pré-Bolonha 

Curso

Doutoramento    Escola

       Escola

Curso

Dados Bancários (anexar comprovativo de IBAN de conta titulada pelo membro)

IBAN BIC/SWIFT

Colégio da especialidade em que se pretende inscrever

Doc. Identificação

Filho(a) de

e de

 Nome completo

(o processo terá uma decisão num prazo máximo de 90 dias após a submissão da candidatura) 

Nº Membro

Reservado à OET

OET
Rectangle
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VERIFICAÇÃO PELA OET:

Curso consta no Index de cursos superiores que podem dar acesso à profissão (Index OET)  SIM  NÃO 

 SIM  NÃO 

 SIM  NÃO 

 SIM  NÃO 

(assinalar apenas nos casos dos cursos que não constam do Index OET) 

Curso com perfil de engenharia  

Mínimo de 24 ECTS em matemática 

12 ECTS em outras ciências de base fundamentais para a especialidade de engenharia 

60% de ECTS em Ciências da Engenharia ou da Especialidade  SIM  NÃO 

 SIM  NÃO O Membro Orientador cumpre os requisitos do n.º 9 do art.º 27 da Lei n.º 70/2023) 

Colégio da especialidade requerido é adequado à formação  do candidato  SIM  NÃO 

PLANO CURRICULAR DO CURSO PARA EFEITOS DE ADMISSÃO E REGISTO (CASO O CURSO NÃO INTEGRE O INDEX DA OET): 

Unidade Curricular ECTS Ano Letivo 

Matemática
(ciências de base)

Outras Ciências de Base 
(Física, Química, Biologia, Geologia, 

etc.) 

Ciências de Engenharia e da 
Especialidade

Funcionário que verificou o processo

Presidente do Conselho Diretivo de Secção 

Assinatura  (pode ser assinado com o Cartão de Cidadão)

Envio CDN/Registo:  Of.nº Data: 

 SIM  NÃO         

Data de Receção do pedido:

Processo Documental Completo

Data

Proposta de aceitação de candidatura 

Observações Secção Regional

 SIM  NÃO         

ANEXO 3 

(conforme o artigo 9.º do Regulamento de Admissão e Registo)  

Formulário de Candidatura a Membro Efetivo

Reservado ao CDN/Registo Nacional

Data de admissão 

Atribuição de nº de membro

 SIM  NÃO 
Observações CDN/Registo Nacional

Admitido
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