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CURSOS PROFISSIONAIS – ENSINO SECUNDÁRIO 

Informação de Vaga 
Data ___/___/___ 

__________________ 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
(Ano lectivo 2011/2012) 

Nº ________ 

Despacho 
Data ___/___/___ 

_____________________ 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 
Nome: _______________________________________________________________________________________________ 

Idade: _____  (em 31/08/2011)                  Data de nascimento: ___/___/_____          Sexo M   X            F   Xx 

Bilhete de identidade/Cartão de Cidadão Nº ___________________  de ___/___/_____       Arquivo:____________________ 
Nacionalidade:________________________________            Naturalidade:________________________________ 
Morada: ______________________________________________________________________________________________ 
Distrito: _____________________        Concelho: _____________________        Freguesia_____________________         
Código postal: _________-____________________________________ 
Nº Assistência médica ____________________        Instituição ____________________        NISS ____________________ 
 
Contactos 
Telefone: ______________    Telemóvel: ________________  Correio electrónico: __________________________________ 
 
Encarregado de Educação:_____________________________________________________ Telemóvel: ________________ 
Morada: _____________________________________________________________________________________ 
Código postal: _______-________________________       Telefone (residência) ____________ Telefone (trabalho) ____________ 
 
 
SITUAÇÃO ESCOLAR 
 
Última escola frequentada:_____________________________________________ no ano lectivo: ______/______  
 
 
Línguas estrangeiras frequentadas: 

                             Inglês:                                                                         Francês: 
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Encontra-se inscrito noutro curso?   

 Sim          Qual? _____________________________________________________________________________________ 

                        Em que estabelecimento de ensino? ____________________________________________________________ 

 

Não       
 

 



 
Escola Secundária de Odivelas 
Av. Prof. Dr. Augusto Abreu Lopes, 
2675-300 Odivelas 

Telefone: 219348280 

Fax: 219348289 

E-mail: info@es-odivelas.edu.pt 
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CURSO PRETENDIDO 
(assinalar por ordem de preferência 2 cursos_1º e 2º) 

MOTIVAÇÕES/EXPECTATIVAS 
(explicar detalhadamente as motivações e expectativas que levam à inscrição no curso) 

Manutenção Industrial/Mecatrónica Automóvel             

Gestão e Programação de Sistemas Informáticos            

Técnico Auxiliar de Saúde                                                     

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Odivelas, ___ de _________________ de 2011 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do Encarregado de Educação) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
___/___/______ 

O Funcionário 
___________________________ 

 

 
 
 
 

 
Notas: 

1. Se houver lugar à realização de provas de selecção, estas decorrerão no mês de Julho. Os interessados serão avisados 
atempadamente, pelo que se solicita que os contactos sejam indicados com correcção. 

2. Esta pré-inscrição pode ser enviada por correio, fax ou e-mail, ou ser entregue em mão nos Serviços de Administração 
Escolar, até ao dia 8 de Julho. 
 


