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CENTRO DE FORMAÇÃO CONTÍNUA


DE VIANA DO CASTELO
	
	
	


FICHA DE INSCRIÇÃO 

A Disciplina de EMRC no primeiro ciclo – metodologia, estratégias e materiais
Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos

Nome do formando: 


Naturalidade: 
  Data de Nascimento: ____/____/____  Idade: 


B.I. N.º/Cartão de Cidadão: __________________________  Data: _____/_____/_____  Arquivo: 


Contribuinte N.º: 
  Código Repartição de Finanças: 


Habilitações académicas: Bacharelato  FORMCHECKBOX 
   Licenciatura  FORMCHECKBOX 
   Mestrado  FORMCHECKBOX 
   Outra  FORMCHECKBOX 
  qual? 


Designação do curso 

Morada: 


Código Postal  |_|_|_|_|-|_|_|_| 
  Telemóvel: 


Endereço de e-mail: ________________________________@________________________

Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos

Estabelecimento onde exerce funções: 


Agrupamento de Escolas:  


Morada: 


Código Postal  |_|_|_|_|-|_|_|_|  
  Telefone:  


Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos

Nível de ensino:   Pré-Escolar  FORMCHECKBOX 
       1º Ciclo  FORMCHECKBOX 
       2º Ciclo  FORMCHECKBOX 
       3º Ciclo  FORMCHECKBOX 
       Secundário  FORMCHECKBOX 

Grupo de recrutamento:  |__|__|__|  
   Ensino: Oficial  FORMCHECKBOX 
   Particular  FORMCHECKBOX 

Data de mudança de escalão:  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Situação profissional:   Quadro de Escola  FORMCHECKBOX 
     Quadro de Zona Pedagógica  FORMCHECKBOX 

Categoria na carreira (indicar uma das situações abaixo):
( (1)    Professor  FORMCHECKBOX 
        Escalão:   1  FORMCHECKBOX 
      2  FORMCHECKBOX 
      3  FORMCHECKBOX 
      4  FORMCHECKBOX 
      5  FORMCHECKBOX 
      6  FORMCHECKBOX 
       7  FORMCHECKBOX 
       8  FORMCHECKBOX 
     9  FORMCHECKBOX 
  10  FORMCHECKBOX 
               Índice:         89  FORMCHECKBOX 
 112  FORMCHECKBOX 
 126  FORMCHECKBOX 
  151  FORMCHECKBOX 
  167  FORMCHECKBOX 
 188  FORMCHECKBOX 
  205  FORMCHECKBOX 
    218  FORMCHECKBOX 
  235  FORMCHECKBOX 
    245  FORMCHECKBOX 
    272  FORMCHECKBOX 
    299  FORMCHECKBOX 
               340  FORMCHECKBOX 
 370  FORMCHECKBOX 

(2)          Contratado  FORMCHECKBOX 
         Licenciado  FORMCHECKBOX 
     Profissionalizado  FORMCHECKBOX 
             Índice:  89  FORMCHECKBOX 
    112  FORMCHECKBOX 
    126  FORMCHECKBOX 
    151  FORMCHECKBOX 

Data: ____/____/_______               Assinatura: ______________________________________________________________

