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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 devera indicar a ordem de preferéncia com os algarismos 1, 2, ...

CURSO(S) EM QUE SE PRETENDE INSCREVER

Curso Profissional de Técnico de Analise Laboratorial

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO E DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome do Candidato Idade Data de Nascimento
| . | L7
N° Bilhete de Identidade (BI) [ ] /Ne cartio de Cidadzo | ] Data BI Arquivo de Identificagdo Bl

| | IR |
Morada N° Freguesia Caodigo Postal
Telefone Telemovel " e-mail
Nome do Encarregado de Educacdo Telefone/Telemdvel email
/

SITUACAO ESCOLAR

Assinale com um X as informag6es que descrevem as suas habilitacBes e a sua situacéo escolar no final do presente ano lectivo.
Ensino Basico Ensino Secundario
9° Ano 10°Ano 11°Ano 12°Ano Curso

Indica qual/quais a(s) Linguas Estrangeira(s) frequentadas e 50 | 6° | 7° | 8 | 9° | 10° | 11° | 12°
assinala com um X os anos em que a/as frequentaste.
Lingua Estrangeira I:

Lingua Estrangeira Il:

Lingua Estrangeira l1l:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADO NO ANO LECTIVO 2013/2014

Se ndo frequentou nenhum estabelecimento de ensino no presente ano lectivo, indique a Gltima escola e o Gltimo ano
lectivo que frequentou.

| Escola: Ano Lectivo: /

de de 20

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

Escola Secundaria Dr. Jodo Lopes de Morais — Mortagua
Rua Dr. Francisco Sa Carneiro, n.° 8 3450 - 152 Mortagua Tel.: 231920454 Fax: 231920300
E-mail: aemortagua@aemrt.pt URL: www.aemrt.pt




