
FICHA DE INSCRIÇÃO 

  Ano Letivo ___/20___ 

 

Curso _________________________________Ano______ Data de Inscrição ____/____/20___ 

Nome Completo:_______________________________________________________________ 

Data e local de Nascimento:_______________________________BI n0   ___________________ 

Local de emissão_________________________contacto_______________________________ 

Filho de:_________________ _____________________e de ____________________________ 

Morada_________________________Nome do Encarregado:___________________________ 

Contacto:__________________________Profissão:___________________________________ 

Local de Trabalho______________________________Tem Necessidades educativas especiais?  

Sim 

Não   

Se for  Sim indique_____________________________________________________________ 

Tem irmãos ou familiares a frequentar ITPAM? Mencione______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Em que Escola frequentou no ano Anterior? _________________________________________ 

Qual foi o Aproveitamento Pedagógico?  

Bom  

Muito Bom   

Suficiente 

Mau 

Qual foi a Nota Final?_____Valores 

Quais são as motivações que te levam a se inscrever neste Curso? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

________________________aos ____/______/20______ 

Funcionario(a) 

 

_________________________________ 


