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  Curso Profissional de Artes do Espetáculo - Interpretação

	1
	nome  
	Sexo  M ( FORMCHECKBOX 
)  F ( FORMCHECKBOX 
)

	Aluno
	Naturalidade
	Freguesia  
	Concelho  
	Distrito 

	
	Nascimento
	Dia  
	Mês  
	Ano  
	Nacionalidade 

	
	B. Identidade
	Nº 
	Emissão 
	Validade 
	Arquivo 

	
	Residência habitual
	Morada  

	
	
	Cod. Postal  
	Localidade  
	Telefone  

	
	e-mail
	

	2
	Nome do Pai  
	Profissão  
	Local de trabalho  

	
	
	
	Telefone  

	Agregado Familiar
	Nome da Mãe  
	Profissão  
	Local de trabalho  

	
	
	
	Telefone  

	
	Residência  

	Cód. Postal  

	E-mail  


	
	Telefone  
	Telem: 
	Telem: 

	
	Irmãos 
	Nº  
	A estudar no Colégio  

	
	e-mail
	

	3
	Nome  
	Parentesco  

	Enc. Ed.
	Residência  
	Telefone  

	
	Profissão  
	Local de Trabalho  
	Telefone  

	
	e-mail
	

	4


	Estabelecimento de ensino que frequentou no último ano  

	5
	Habilitações (à data do início do curso) 

	Outros Dados
	Línguas estrangeiras frequentadas:
Inglês Nível (

	
	Regime de Frequência: Interno ( FORMCHECKBOX 
)  Externo ( FORMCHECKBOX 
)
	Externo com Almoço ( FORMCHECKBOX 
)    Lanche ( FORMCHECKBOX 
) Transporte ( FORMCHECKBOX 
)

	
	Morada para correspondência 

Aluno ( FORMCHECKBOX 
) Pais ( FORMCHECKBOX 
) Enc. Educação ( FORMCHECKBOX 
)
	Sub-sistema de Saúde

	
	
	Relativo a Pais ( FORMCHECKBOX 
)  Aluno ( FORMCHECKBOX 
)  Outro ( FORMCHECKBOX 
)

	
	Proveniência:

Nacional ( FORMCHECKBOX 
)  Estrangeiro ( FORMCHECKBOX 
) Emigração ( FORMCHECKBOX 
)
	Instituição:  
Beneficiário nº: 

	
	C/ NEE ( FORMCHECKBOX 
) S/ NEE ( FORMCHECKBOX 
)  Beneficiou de alguma medida de apoio educativo (Dec.-Lei nº 3/2008, 7 de Janeiro)
	Despacho:  

	6
	Existe o curso a que se candidata nalguma escola mais próxima da sua residência?  Sim ( FORMCHECKBOX 
)  Não ( FORMCHECKBOX 
)
Qual? 

	
	

	7
	Assinatura 
	Data 





