
CET – CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO TECNOLÓGICA
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

[bookmark: Texto25]Nome:      	
[bookmark: Texto27]Filiação:      	 e de 
[bookmark: Texto28]     	
[bookmark: Texto21]Nacionalidade:      		Naturalidade:      	
[bookmark: Texto3]Data de Nascimento:      /     /     		N.º de Contribuinte:      	
[bookmark: Texto5]Documento de Identificação: Escolha um item.	, N.º      	, Data de validade:      /     /     	
[bookmark: Texto7][bookmark: _GoBack]Morada:      	
[bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]	 Código Postal      -      Localidade:      	
[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Telefone:      		Telemóvel:      	 	E-mail:      	


2. HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

a) [bookmark: Marcar1]Titular de um curso secundário ou de habilitação legalmente equivalente	|_|
Tipo do curso: Escolha um item.
Denominação do curso:     	 Ano de Conclusão:     	
Estabelecimento de Ensino:      	 Média:       valores
b) Aprovação em todas as disciplinas dos 10.º e 11.º e tendo estado inscritos no 12.º ano de um curso de ensino secundário ou de habilitação legalmente equivalente não o tenham concluído 	|_|
c) [bookmark: Marcar5]Titular de um Diploma de Especialização Tecnológica ou de um grau ou diploma de ensino superior	|_|
d) [bookmark: Marcar6]Candidato com idade igual ou superior a 23 anos com experiência profissional que o qualifique para o ingresso no CET	|_|


3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

[bookmark: Marcar22]|_| Não
[image: ]

[image: ]

[bookmark: Marcar23][bookmark: Texto29][bookmark: Texto30]|_| Sim	Duração (anos)       	Área de trabalho:      	
1/1

3/3
4. CURSOS A QUE PRETENDE INSCREVER-SE [Indicar por ordem de preferência]

Escolha um item.
Escolha um item.
Escolha um item.
Escolha um item.
Escolha um item.
Escolha um item.


5. REGIME DE FUNCIONAMENTO [Indicar por ordem de preferência]

Escolha um item.
Escolha um item.


6. DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR À INSCRIÇÃO

CV	|_|
Certificado de Habilitações	|_|
Cópia BI	|_|
NIF	|_|

7. ASSINATURA


Data: Clique aqui…	Assinatura: 	



Escola Superior de Tecnologia e Gestão 
Instituto Politécnico de Portalegre
Lugar da Abadessa - Apto.148 | 7301-901 Portalegre 
A/c Célia Pinto
Tlf. 245 300 224
Fax. 245 300 230
cets@estgp.pt

ESTG.SA.20-Rev.1
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