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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO – CURSOS PROFISSIONAIS 

Ano Letivo: 2026/2027 

1. CURSO PRETENDIDO 

• Técnico de Desporto: __________________________________________________ 

• Técnico de Comércio: __________________________________________________ 

2. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO 

• Nome Completo: _______________________________________________________________ 

• Data de Nascimento: //_______ | Idade: ________ anos 

• Género: [ ] M [ ] F [ ] Outro 

• NIF (N.º Contribuinte): _________________ | N.º Cartão de Cidadão: _________________ 

• Nacionalidade: _______________________ | Naturalidade: ___________________________ 

• Morada: ______________________________________________________________________ 

• Código Postal: - | Localidade: _________________________________ 

• Telemóvel: ___________________________ | E-mail: _________________________________ 

3. HABILITAÇÕES ACADÉMICAS 

• Último Ano Escolar Concluído: [ ] 9.º Ano _____________ 

• Nome da Última Escola Frequentada: ____________________________________________ 

4. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (Se o candidato for menor de 18 anos) 

• Nome Completo: _______________________________________________________________ 

• Grau de Parentesco: ____________________ | Profissão: _____________________________ 

• Telemóvel: ___________________________ | E-mail: ________________________________ 

5. DOCUMENTOS A ANEXAR (Assinalar com X) 

• [ ] Cópia do Cartão de Cidadão (Candidato e Encarregado de Educação) 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

Declaro que as informações prestadas neste documento são verdadeiras. Autorizo o tratamento destes 

dados exclusivamente para o processo de seleção e matrícula no curso profissional. 

Localidade: ______________________________, ____ de __________________ de 2026. 

Assinatura do Candidato: _________________________________________________________ 

(Se maior de idade) 

Assinatura do Encarregado de Educação: ____________________________________________ 

(Se o candidato for menor de idade) 

 


