
CURSO Vocacional 3º ciclo – 2 anos   
Informática / Comércio / Instalações elétricas 

PRÉ INSCRIÇÂO 
2014/2015 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 

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

Correio eletrónico: __________________________@_______________._____ 

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: ________________________________________________________________________________  

Nacionalidade_____________ Naturalidade___________ NIF________________ Profissão____________ 

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

______________________________________________________________________________________ 

_________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| _________________________________ 

Correio eletrónico: ____________________________@_____________________ 

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

  

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) : ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| _________________________________ 
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Grau de Parentesco: ____________ Correio eletrónico: _______________________@___________.____ 

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

 

6. HABILITAÇÕES ESCOLARES DO ALUNO 

6. 1 A ÚLTIMA VEZ EM QUE ESTEVE MATRICULADO num estabelecimento de ensino, foi no ano lectivo: 

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

________ º ano de escolaridade. 

6. 2 Tem retenções?    Não □  Sim □  Em que anos de escolaridade e quantas vezes? ______________ 

6. 3 Língua estrangeira estudada no 2º ciclo? __________________________________________________ 

6. 4 Línguas estrangeiras estudadas no 3º ciclo? __________________________________________ 

6. 5 Línguas estrangeiras que gostaria de vir a frequentar? _____________________________________ 

 

7.  OUTRAS INFORMAÇÕES 

7. 1 Tem problemas específicos de saúde? Não □ Sim □ Quais?_____________________ 

7. 2 Tem Necessidades Educativas Especiais ao abrigo do dec-lei 3/2008? Não □   Sim □ Quais?________ 

 

Fundão, _____ de ____________________________ de 2014 

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

 

            __________________________________________________________________________ 

 

8.  ENTREGUE EM ANEXO AO BOLETIM:   

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

identificação da Seg. Social (NISS) □) 

2 fotos □    

Verificação do Boletim Individual de Vacinas □ 

                           Fundão ___ /___ /2014                   Os serviços administrativos 

 

       ______________________________________ 

 

 


