%fss%so FICHA DE PRE-INSCRICAO
céd. ___

Curso Pretendido (Caso esteja interessado em mais do que um curso numerar por ordem de preferéncia)

1

Identificacdo do Candidato

Nome Completo

Data de Nascimento N.°¢ de Bilhete de Identidade

Morada

Cddigo Postal Localidade

Telefone Telemoével E-mail

N.° Fiscal

Situacao Escolar

|:| 6.° Ano |:| 9.° Ano |:| 12.° Ano
|:| 7.° Ano |:| 10.° Ano |:| Ensino Superior

|:| 8.2 Ano |:| 11.° Ano |:| Outra

|:| Completo |:| Frequéncia

Situacgao Profissional

Estudante 1.° Emprego Activo Desempregado Outra

Como teve conhecimento dos nossos cursos?

Associacéo EPFafe Divulgacao na Escola Internet Radio Contacto Telefénico
Cartazes Panfletos Desdobraveis Outdoors Outro
Validacao A preencher pelos Servigos Administrativos
) Contacto telefénico no dia / / pelas : h
O candidato:

|:| N&o atendeu
|:| Ja ndo esté interessado

Os servicos: s
|:| Inscrigéo
Data: / / O candidato ficou com a inscri¢do n.°
Contacto realizado por
Observagdes

Assinale com um x se néo autoriza o Sistema de Acreditagdo do DGERT a utilizar os seus dados pessoais, relativos a identificacdo, endereco e
contactos para efeitos de uma eventual auscultacéo sob a forma de inquérito, no &mbito dos precedimentos de Acompanhamento



