
 

 

     
 

 

 
 

CURSO DE EDUCAÇÃO FORMAÇÃO DE: PRÁTICAS ADMINISTRATIVAS 
                                                                                                                Tipo 2 (com o 6ºano, 7º ou frequência do 8º) 
                                            

                                                        ANO LECTIVO: 2011/2012 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO(1) 
 

Nome do Aluno: ___________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________ 

Telefone: ___________           Telemóvel: ___________            Email: ___________ 

Nascido em: ____ / ____ / ________ 

Idade actual: ___________ 

B. I.nº: ___________        Emitido em: ___________      Arquivo de: ___________ 

Habilitações: ____________________________________________________________ 

Nº de Id. Bancária: ____________________  Entidade Bancária: _______________________ 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Nome: ___________________________________________________________ 

Morada:  
(se for diferente da morada do aluno) 

___________________________________________________________ 

Telefone: ___________           Telemóvel: ___________            Email: ___________ 

 

 
3. SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO(2) 

 

Escola Frequentada:  

 

_____________________________________________________________ 

Habilitações: _____________________________________________________________ 

Transporte Escolar:   Não  Sim  Local de Embarque : ______________________________ 

1. Anexar cópia do Bilhete de Identidade/ Cartão único e NIF/Declaração da Entidade Bancária 

2. Anexar cópia do Certificado de Habilitações Escolares/ Escalão de Abono de Família 

 

Declaração do Encarregado de Educação (se o aluno for menor) 
Declaro concordar com a inscrição do meu educando no Curso acima indicado. 
 

Assinatura do Encarregado de Educação 

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

Assinatura do aluno 

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

Assinatura dos Serviços Administrativos 

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

Nº de Ordem: .............. 

Data de Inscrição: ____ / ____ / ________ 

 

 
CURSOS DE EDUCAÇÃO FORMAÇÃO 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

  COLÉGIO DINIS DE MELO 

 
 

 
 

Amor magister est optimus 
 


