
 

 

 

Convenio bilateral de reconocimiento 

OE - CGCOIA 
Información 

Condiciones previas 
La Ordem exige que los solicitantes estén colegiados en Colegio de Ingenieros Agronomos. 

Ámbito competencial del ejercicio profesional 
Una vez realizado el trámite de reconocimiento, los solicitantes tendrán plena capacidad de ejercicio 
de Ingeniero Agrónomo em Portugal. 

Precio de la solicitud y proceso de reconocimiento 
La inscripción al amparo del Convenio incluye: 

− Gastos de gestión 

− Cuota de entrada en la Ordem 

El precio del procedimiento es de 500€ 

 

Pedido  
El pedido debe ser realizado en Colegio de Ingenieros Agronomos cumplimentando el documento 

adjunto y enviando la información solicitada, para poder ampararse en este Convenio se debe estar 

colegiado. 

  



 

 

 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PROFESIONAL 
(PEDIDO DE RECONHECIMENTO PROFISSIONAL) 

Protocolo Ordem dos Engenheiros / Consejo General de los Colégios Oficiales de Ingenieros Agónomos de 2013 

 
IDENTIFICAÇÃO (Datos Personales) 
 

NOME (Nombre) ...........................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

NASCIDO EM (Fecha de Nacimiento) …………………..…….  

NACIONALIDADE (Nacionalidad) ……………………….…….. 

      DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE (Documento Nacional de Identidad) .........................................................................  

      PASSAPORTE nº (Pasaporte nº)…………………………………………….. DATA DE VALIDADE (Fecha de Validad) ……………………….…...... 

N.º IDENTIFICAÇÃO FISCAL ..........................................................................................................................................................  

RESIDÊNCIA (Domicilio) ...............................................................................................................................................................  

CIDADE (Ciudad) ………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL (Codigo Postal) .............................................................  

PAÍS (País)…………………………… FAX..........................TEL...........................TLM (Móvil) .......................................................................  

E-MAIL .........................................................................................................................................................................................  

EMPREGO ACTUAL (Empleo Actual) ……………………………………………………… FUNÇÃO (Función)  .......................................................  

MORADA (Dirección) .....................................................................................................................................................................  

CIDADE (Ciudad) ………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL (Codigo Postal) ...........................................................  

PAÍS (País)…………………………….…………………………. FAX......................................TEL. .............................................................................  

 
TÍTULOS DE FORMAÇÃO (Formación Académica) 
 

CURSO (Titulación)  .......................................................................................................................................................................  

ESCOLA (Escuela) ..........................................................................................................................................................................  

              Nº DE ANOS CURRICULARES (Años de Estudio)                                          ECTs                                          

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR (Educación Complementaria)  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 
TÍTULOS DE FORMAÇÃO (Formación Académica) 
 

CURSO (Titulación)  .......................................................................................................................................................................  

ESCOLA (Escuela) ..........................................................................................................................................................................  

              Nº DE ANOS CURRICULARES (Años de Estudio)                                          ECTs                                          

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR (Educación Complementaria)  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 
REGULAÇÃO DA ACTIVIDADE (Regulación de la actividade en país miembro de origem) 
 

DATA ADMISSÃO (Fecha de Admisión) .............................................................. Cédula Profissional (Colegiado) N.º ……….…………… 

 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS (Para ser llenado por Servicio) 
 

RECEBIDO:        Data………………………………..                                                          Rubrica (Título) .......................................................  

 

 

 

 

 

(1) Parte de los datos pueden ser procesados informáticamente  

 

 

 

 

Foto 

DOCUMENTAIÓN NECESARIA: 
- Curriculum Vitae; 
- Copia del DNI  
- Copia del título universitario 
- Fotocopia de los certificados de la formación complementaria. 
- Fotografía digitalizada 

                                        FIRMA DEL SOLICITANTE 



 

 

 

 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PROFESIONAL 
Proceso de reconocimiento en Portugal 

Ingenieros Españoles 
 
 

A RELLENAR POR EL CGCOIA 

 

NOMBRE ......................................................................................................................................................................................  

 

 

 

TÍTULO .........................................................................................................................................................................................  

 
 

FAVORABLE PARA REMITIR A LA OE 

 

 

DIA………………………Firma ............................................................ Cargo…………………………………………………………………………………… 

 
 
 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA OE 

 
 
 
 

 

 
 

 
Parecer favorável do CAQ em 

 
____/____/____ 

 
Especialidade____________________________________________ 

 Membro Efetivo 
 

O Presidente do CAQ  

____ / ____ / ____ _______________________________  

    O Bastonário 
  

 

Admitido em: ___ / ___ / ___ _______________________________ N.º Nacional/Regional: 

Admitido como Membro Efetivo O Vogal do Conselho Diretivo O Presidente do Conselho Diretivo 

____ / ____ / ____ _______________________________ _______________________________ 

    O Bastonário  

Admitido em: ___ / ___ / ___ _______________________________ N.º Nacional/ Regional: 


