
 

Cursos de Educação e Formação 
Tipo 2 (Nível 2) 

 (Alunos maiores de 15 anos, com o 6º ano e sem o 8º ano) 

Informação de Vaga 

_______________________ 

_______________________ 

Data ___ / ___ / ______ 

 
FICHA DE 

INSCRIÇÃO/MATRÍCULA 

(Ano Lectivo 2010/2011) 

Nº _______ 

 

Despacho 

_______________________ 

_______________________ 

Data ___ / ___ / ______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

Idade: _____ (em 31/08/2010) Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ Sexo: M     F 

Bilhete de Identidade Nº: ______________________, de ____ / ____ / ______ Arquivo: _____________________ 

Nacionalidade:______________________  Naturalidade:___________________    email:____________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Distrito: ________________________     Concelho:_____________________   Freguesia:___________________ 

Cód. Postal ______ - ____   Loc:_____________________________________ Telefone: ___________________ 

Enc. Educação:  _______________________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal ______ - ____   _____________________________________ Telefone: ______________________ 

 
SITUAÇÃO ESCOLAR 

Última Escola frequentada _____________________________________________________________           

Ano de Escolaridade Concluído ______ Ano de conclusão ______ 

MATRÍCULA 

ASSINALAR, POR ORDEM DE PREFERÊNCIA, NO MÁXIMO TRÊS OPÇÕES (1,2, …): 

Curso de Mecânico de Veículos Ligeiros 

Curso de Operador de Informática 

Curso de Instalador e Reparador de Computadores 

Curso de Electricista de Instalações 

 
O Encarregado de Educação declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as afirmações constantes deste 
boletim. 

Porto, _____ de _____________ de 2010 ___________________________________________ 
 (Assinatura) 

 


