
 

 

 

Escola Básica e Secundária 
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Ano Letivo 2018/2019 

 
FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

 

 

CEF - CURSO DE EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO - SECUNDÁRIO 
 

- A pré-inscrição não garante a prioridade na seleção e entrada dos alunos nas turmas de CEF 

- Na seleção dos alunos será tido em conta o número de retenções dos alunos, a assiduidade, o comportamento, os 

interesses do aluno na área de formação e a entrevista com os serviços de psicologia. 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome Completo: ________________________________________________________________ 

Idade: ____ Data Nascimento: ____/ ____/ ____ BI/Cartão Cidadão N.º: ____________________ 

Morada: _______________________________________________________________________ 

Código Postal:_________________   Localidade: ______________________________________ 

Telefone: ______________ Telemóvel: ____________ E-mail: ___________________________ 

Escola que frequentou no ano letivo anterior: __________________________Ano: ___ Turma: __ 

Língua Estrangeira I (que frequentou no 2.º ciclo): ______________________________________ 

Língua Estrangeira II (que frequentou no 3.º ciclo): _____________________________________ 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome Completo: ________________________________________________________________ 

Parentesco: _______ Morada (preencher se for diferente da morada do aluno):______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Código Postal:_________________   Localidade: ______________________________________ 

Telefone/Telemóvel: _________________  Telefone do local de trabalho: __________________ 
 

OFERTA FORMATIVA 

Assinale, com um X: 

- Tipo 4, nível 2  

_____ Operador(a) de Distribuição 

- CFC, nível 3  

 _____ Técnico(a) de Vendas 

- Tipo 5, nível 4  

_____Técnico(a) de Vendas 

- Tipo 6, nível 4 

 _____ Técnico(a) de vendas 

Indique os motivos para se inscrever no curso escolhido na 1.ª opção:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

DECLARAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO/ ALUNO 

           Declaro concordar com a inscrição do meu educando no Curso de Educação e Formação 

acima indicado. 

            Assinaturas do(a) Encarregado(a) de Educação        /               Aluno(a) 

_______________________________________    ______________________________________ 



 

 

 

A Preencher pelo(a) Diretor(a) de Turma/Diretor(a) de Curso 

Assinale, com um X: 

Encaminhamento: □ CT □ DC/DT □ Encarregado de educação □ Aluno □ Outro: ______________ 

 

ANTECEDENTES ESCOLARES DO ALUNO 

Anos de escolaridade em que ficou retido e número de vezes em cada ano: ___________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Indique algumas das razões às retenções referidas anteriormente: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Assiduidade do aluno: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Comportamento/Medidas Disciplinares Aplicadas: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

O aluno é portador de alguma deficiência/doença? ______________________________________ 

Outras informações de interesse: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) Diretor(a) de Turma/Diretor/(a) de Curso 

________________________________________ 

Parecer da entrevista: □  Muito favorável □ Favorável □ Não favorável 

Justificação: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

"Nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados Pessoais, informa-se o Encarregado de 

Educação de que os dados aqui solicitados se destinam a facilitar o processo de seleção do seu 
educando. Este formulário será arquivado junto da matrícula e terá acesso restrito.” 

 


