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CANDIDATURA À FREQUÊNCIA–Cursos Profissionais – CEF - EFA 
ANO LECTIVO DE 2010/ 2011 

Nome do Candidato 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Filho de: ________________________________________________________________________________________________ e de 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ________/________/_________  Idade: _______________ anos 

Morada: _____________________________________________________________________________________________________ 

Localidade _________________________________ Código Postal ________ _______ ____________________________________ 

TELEFONES DE CONTACTO __________________________ - __________________________ 
  

Nome do Encarregado de Educação ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ Parentesco com o aluno _______________________________ 
Morada ______________________________________________________________________________________________________ 

Localidade ________________________________ Código Postal ________ ________ ____________________________________  
 
 
Informações Curriculares 
Habilitação da qual é detentor(a): 
____________________________________________________________________________ 
 
Curso Pretendido: 
 

  Curso Modalidade Tip./Nível Cert. 
Prof. 

Marque com X a 
sua escolha 

       

B-3 (NIVEL II - 9º ANO) Cursos de Formação de Adultos   
 

> 18 
ANOS 

 
 

EFA 

B-S 1/2/3 (NIVEL III - 12º ANO) Cursos de Formação de Adultos   
  
 

Caso pretenda outro curso, indique qual: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Escola de proveniência : ____________________________________________________________________________ 

 

Já frequentou este Externato anteriormente? Não     -    Sim  Ano Lectivo frequentado: ________ / ________  
 
Quais os motivos porque pretende frequentar esta Escola: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________  
 
Arruda dos Vinhos, ______/_______________/ 20____. 
 
   

 _______________________________________________________________________________________ 
  Assinatura do (a) Encarregado (a) de Educação ou do aluno quando maior de 18 anos 

 
 
 
 
 

EXTERNATO JOÃO ALBERTO FARIA 
Casal do Cano -  2630 – 299 ARRUDA DOS VINHOS 

Tel. 263977390 - Fax 263977391 



 

PARECER DO SECTOR RESPONSÁVEL 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Data: _____/ _____/ ______ 

 
O SECTOR RESPONSÁVEL 

 
 

______________________________________ 
 

 

Despacho 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Data ______/______/______  
A DIRECÇÃO PEDAGÓGICA 

 

_____________________________________ 

 

INFORMAÇÕES DA SECRETARIA PEDAGÓGICA 
 
Informação do Despacho dada ao/a:         Rubrica Func. 
Candidato /E.E. /Outro: Quem _______________________: Telefonicamente   _____/_____/______ ___________ 
       Pessoalmente   _____/_____/______ ___________ 
 
Outras Informações:  Data ____/____/______ O/A Funcionário(a) ___________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
Carimbo de entrada do documento 
na Secretaria Pedagógica 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


