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Processo nº 
 

 

PRÉ-INSCRIÇÃO – CURSOS VOCACIONAIS 3º CICLO  

ANO LETIVO 2015 / 2016 
 

 

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 ________ ______ ______________________________ 
 
  

Aluno Interno 2014-2015: _____º Ano – Turma______        !      Aluno Externo                                     !  

 

Curso (2 ano de duração)  

Cozinha – Informática - Bar !  
  

Curso (1 ano de duração)  

Vendas- Informática - Comércio !  

Desporto – Eventos - Informática !  

Nº de retenções:                 ____ 1º  ____ 2º  ____3º  ____4º  ____5º  ____6º  ____7º  ____8º  ____9º 

Escola de proveniência: ___________________________________________________________________________ 

Já frequentou este Externato anteriormente? Não ! 
Sim !     - Ano Letivo frequentado: ___________ / ___________ 

Quais os motivos que o levam a querer frequentar esta Escola: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Arruda dos Vinhos, ________/___________________________/ 20_____. 
  

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

Recebi a Cândidatura à frequência do Curso _______, referente a: ___________________________________ 
 

________________________________________ em _____ / _____ / ______ 
                                                                                                                             O funcionário 

__________________________ 
 

PARECER DO(A) DIRETOR(A) DE ANO 

_______________________________________________________________________________________________________ 

EXTERNATO JOÃO ALBERTO FARIA 
Ensino Profissional 

Casal do Cano - 2630 – 299 ARRUDA DOS VINHOS -Tel. 263977390 - Fax 263977391 



_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Em caso de vaga o(a) aluno(a) deverá ser integrado(a) na Turma __________ 

 
 

Data: _____/ _____/ ______ 
 

O(A) DIRETOR(A) DE ANO 
 
 

______________________________________ 
 

 

Despacho 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Data ______/______/______  
A DIREÇÃO 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 
 ! 

 
 
 
 
 

 
 

 



Ao:$
Externato$João$Alberto$Faria$
Arruda$dos$Vinhos$

$
$
$

Autorização+para+a+frequência+do+Curso+Vocacional+de++
+

__________________________________+
$

$
$
$
Eu,$______________________________________,$Encarregado$de$Educação$do$aluno,$

_____________________________________$declaro,$que$aceito$a$frequência$do$meu$

educando$ no$ Curso$ Vocacional$ de$ ___________________________________$ e$ na$

realização$da$prática$simulada.$

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

Arruda$dos$Vinhos,$___$de$___________$de_______$
$

$
___________________________________________$

$
(encarregado$de$educação)$


