
                                                                                                              

 
VOLUNTARIADO  Atividades e número total de horas previsto 

 

 

 
Entidade: ___________________________________________________________  

 

Representante da Entidade: ____________________________________________   

 

Estudante do IPT (nome completo): __________________________________________ N.º ________  

 

Representante do IPT: _________________________________________________   

 

Descrição das principais atividades previstas: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

Data de início do voluntariado: _____ / _____ / 20____ 

 

Data de fim do voluntariado:     _____ / _____ / 20____  

 

Número total de horas previsto (por ano letivo). Assinale sff com X a opção acordada com o 

Estudante: 

 

 

 

 

 

 

_____ / _____ / 20____ 
 
 
 
 

___________________________________________  
 (assinatura do Representante e carimbo da Entidade) 

 
 
 

_________________________________________  
(Estudante IPT) 

 
 

 
_________________________________________   

(Representante do IPT) 
 

N.º Total de horas previsto 

27 horas  

54 horas  

81 horas  

De acordo com o Regulamento Geral de 

Proteção de Dados, a Entidade compromete-se a 
tratar os dados pessoais do Estudante IPT, apenas 
para a finalidade de Voluntariado IPT. 

 


