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1- Identificação do Candidato 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/ ____/ _________                   Idade: ___________ 

B.I. n.º/ CC n.º ___________________ Data de emissão: ___/ ___/  ____   Arquivo: _____________ 

N.º Identificação Fiscal (NIF): ____________________         NISS: _________________________ 

NIB (N.º de Identificação Bancária): ___________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-___ ________________ 

Contatos - Tlm: ___________________   Email: _______________________________________ 
 

Nota: Esta ficha deve ser acompanhada, obrigatoriamente pelas fotocópias: BI/CC__  NIF __ NIB__ NISS__ 

 

2- Identificação do representante legal do candidato (quando menor de idade): 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-___ ___________ Contatos - Tlm: ____________   Email: __________________ 

 

3- Habilitações: 

 

Concluiu o 9º ano, no ano letivo ____/ ____ no:   Ensino Regular         ou CEF         de ________________ 

na Escola     __________________________________________________________________ 

  

Línguas Estrangeiras frequentadas e n.º de anos de frequência: 

Inglês              n.º de anos   _____                        Francês              n.º de anos_____        

Outra              Qual ________________             n.º de anos_____       

        

Se este ano letivo frequentou o Ensino Secundário, indique a escola frequentada: 

___________________________________________________________, o ano   ________    e o Curso:  

Científico-Humanístico                                  ________________________________________ 

         ou      Profissional                                   ________________________________________ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO NOS CURSOS PROFISSIONAIS 2018 
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4- Outras informações: 
 

Tem irmãos a frequentar nesta escola?        Sim                Não 

Ano / Curso  _______________________________________________________________ 

Nome: ___________________________________________________________________ 
 

 

 

6- Interesses do aluno, por Área de Formação: 

Indicar por ordem de preferência (1.º, 2º) os cursos propostos para 2017/2018 em que pretende 
inscrever-se: 
  
Técnico de Logística  ……………………………………………..…..…………..…………………………… 

Técnico de Restauração, variante Cozinha/Pastelaria ………………………………..………… 

 

 Língua Estrangeira que pretende frequentar* (indicar 2 opções por prioridade: 1.ª, 2.ª): 

Inglês                  Francês inic             Francês cont             Espanhol inic           Espanhol cont 

*Nota: caso só tenha frequentado uma língua estrangeira no 9.º ano, terá obrigatoriamente de iniciar uma nova língua estrangeira. 

 

 
 

 

5- Necessidades Educativas Especiais: 
 

Tem Necessidades Educativas Especiais ao Abrigo do Decreto-Lei nº 03/ 2008?  

Sim             Não  

 

 

 
7- Declaro que tomei conhecimento do regime de funcionamento dos cursos profissionais e que 
concordo com ele. 
                                                                                                       Data: ____ / ____ / 2018                   

 

             O Candidato                                                                       O Encarregado de Educação 

___________________________                                ______________________________     
 

 
Nota: O preenchimento/ aceitação desta inscrição não implica qualquer vinculação quer da escola ao candidato, quer do 

candidato à Escola, podendo este, não ser selecionado para o curso da sua preferência ou qualquer outro. 
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