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A&\_\ FICHA DE INSCRICAO

Instituto Técnico Profissional
& Aduaneiro de Mocambique

Ano Letivo /20

Curso Ano Data de Inscricao / /20

Nome Completo:

Data e local de Nascimento: BI n°

Local de emissdo contacto

Filho de: e de

Morada Nome do Encarregado:

Contacto: Profissao:

Local de Trabalho Tem Necessidades educativas especiais?
sim []

Nao

Se for Sim indique

Tem irmdos ou familiares a frequentar ITPAM? Mencione

Em que Escola frequentou no ano Anterior?

Qual foi o Aproveitamento Pedagdgico?

Qual foi a Nota Final? Valores

Quais sdao as motivagbes que te levam a se inscrever neste Curso?

aos / /20

Funcionario(a)




