
PEDIDO DE ACTUALIZAÇÃO DE ACÇÃO FORMATIVA ACREDITADA

1. Identificação da Entidade/Grupo

Designação da Entidade   Código da Entidade

Designação do Evento    Código do Evento

Data de atribuição da Acreditação

Vem a entidade acima identificada solicitar ao Serviço de Acreditação da Ordem dos Psicólogos Portugueses 
a actualização do seu processo de acreditação, no que diz respeito ao(s) seguinte(s) elemento(s):

Os motivos que fundamentam este pedido são os seguintes:

Mais se informa que iremos remeter para o Serviço de Acreditação da OPP o formulário de candidatura 
com a indicação das alterações que se pretendem efectuar.

___________________ , _______ de _______ de _______ .
(localidade), (dia) de (mês) de (ano)

_______________________________________
(assinatura idêntica à do documento de identificação e carimbo da instituição)

ANEXO VIII: PEDIDO DE ACTUALIZAÇÃO
DE ACÇÃO FORMATIVA ACREDITADA

https://www.surveymonkey.com/r/AcreditacaoOPP
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