
 

 Agrupamento de Escolas do Fundão 
Rua António José Saraiva – Apartado 34 – 6230 - 909 FUNDÃO 

Telefone: 275 750 480 – Fax: 275 751 040 

http://www.esfundao.pt – esecfundao@gmail.com 

 

CURSOS PROFISSIONAIS  2014/2015 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 

(Assinale com 1, 2 e 3 de acordo com a ordem de preferência do curso pretendido) 

 

   Técnico de Desenho Digital 3D 

   Técnico de Eletrónica, Automação e Computadores 

   Técnico de Análise Laboratorial   

   Técnico de Apoio Psicossocial 

 
 
2. IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: |___|___|___|___| / |___|___| / |___|___|   NIF: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Correio electrónico: __________________________@_______________._____ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Morada: _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

 

2. FILIAÇÃO 
 
2.1. MÃE 
 
Nome: ________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : ________________________________________  

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Correio eletrónico: ______________________________________@_____________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

2.2. PAI 
 
Nome: __________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : _________________________________________  

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Correio eletrónico: ______________________________________@_____________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

  

 

 

 

mailto:esecfundao@gmail.com


3. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 1 – Mãe     2 – Pai     3 – Aluno     

 

                                                                          4 – Outro (Preencher se não for   1,   2   ou   3)    

    

Nome: ________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : ________________________________________  

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Grau de Parentesco: ____________ Correio eletrónico: _________________________@________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 4. HABILITAÇÕES ESCOLARES 

A última vez em que esteve matriculado num estabelecimento de ensino, foi no ano lectivo: 

|___|___|___|___| / |___|___|___|___| na escola: ___________________________________________ , no 

________ º ano de escolaridade. 

 

Língua estrangeira estudada no 2º ciclo? __________________________________________________ 

Línguas estrangeiras estudadas no 3º ciclo? __________________________________________ 

Língua estrangeira que gostaria de vir a frequentar? _____________________________________ 

Fundão, _____ de ____________________________ de 2014 

O Encarregado de Educação ou o aluno quando maior de idade: 

      __________________________________________________________________________ 

 

6.  ENTREGUE EM ANEXO AO BOLETIM:   

2 fotos □  

 Comprovativo do NIB □  

Cópia do CC □ (ou Cópia do cartão do utente □ + Cópia do Bilhete de Identidade □ + Número de 

identificação da Seg. Social (NISS) □+ Cópia do cartão de contribuinte □   ) 

 

Verificação do Boletim Individual de Vacinas □ 

 

                           Fundão ___ /___ /2014                   Os serviços administrativos 

 

       ______________________________________ 

 

 
 


