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          Rua Dr. Francisco Sá Carneiro, N.º 8       Telef. 231 920 454/5      Fax: 231 920 300
   Sítio web  http://www.aemrt.pt           E-mail   aemortagua@aemrt.pt

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ano Letivo de 2016/2017

	Escola Secundária Dr. João Lopes de Morais - Mortágua

	CURSO(S) EM QUE SE PRETENDE INSCREVER

	Assinale com um X o curso em que se pretende inscrever. Se quiser, pode inscrever-se em mais do que um curso. Neste caso, em vez do X deverá indicar a ordem de preferência com os algarismos 1, 2

	Curso Profissional de Técnico de Manutenção Industrial – Variante de Mecatrónica de Automóveis Ligeiros
	

	Curso Profissional de Técnico de Análise Laboratorial
	



	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO E DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO



	
Nome do Candidato                                                                                                    Idade                 Data de Nascimento 
	 
	
	
	
	____/____ /_______


Nº Bilhete de Identidade (BI)  / Nº Cartão de Cidadão            Data BI                         Arquivo de Identificação  BI 
	
	
	____/____ /20____
	
	


Morada                                                                                                        Nº      Código Postal
	
	
	
	
	 ______ - _____  _______________


Telefone/Telemóvel                                               e-mail
	
	
	



Nome do Encarregado de Educação                                      Telefone/Telemóvel      e-mail
	
	
	
	
	


Morada do Encarregado de Educação                                                       Nº       Código Postal
	
	
	
	
	______ - _____  _______________






	SITUAÇÃO ESCOLAR

	Assinale com um X as informações que descrevem as suas habilitações e a sua situação escolar no final do presente ano letivo.
Ensino Básico             Ensino Secundário         
      9º Ano                   10º Ano    11ºAno      12ºAno                                                Curso                 
	
	
	
	  
	
	
	
	
	


	Indique qual/quais a(s) Línguas Estrangeira(s) frequentadas e  assinale com um X os anos em que as frequentou.
	6º
	9º
	10º
	11º
	12º

	Língua Estrangeira I:_______________________________________
	
	
	
	
	

	Língua Estrangeira II: ______________________________________
	
	
	
	
	

	Língua Estrangeira III: _____________________________________
	
	
	
	
	



Estabelecimento de Ensino frequentado no Ano Letivo 2014/2015


[bookmark: _GoBack]Se não frequentou nenhum estabelecimento de ensino no no Ano Letivo 2014/2015, indique a última escola e o último ano letivo que frequentou.
Escola                                                                                                                                                            Ano Letivo
	
	
	20___/20___



____________________, ____ de ______________________ de 20_____.



Nota: Preencher e enviar por e-mail, ou imprimir e enviar por Fax ou correio.
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