
ENSINO RECORRENTE 

FICHA ANEXA AO BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Escola _____________________ _ Turma ____ _ 

N.º _____ _

CURSO PRETENDIDO PARA A FREQUÊNCIA: 
3.0 ciclo do ensino básico por unidades capitalizáveis 
Ensino secundário por unidades capitalizáveis ..................................................... . 

D 
D 

Ano lectivo 
de 

___ ! __ _ 

Fotografia 

IDENTIFICAÇÃO D O  ALUNO 

Nome completo 

Morada----------------------------------------- 

Localidade _______________ _ Cód. Postal ____ _ Telefone _______ _ 

Data de nascimento __ ! __ !__ Bilhete de identidade n.º _________________ _ 

de __ !__)__ Passado em

SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO ANTERIOR 

Ano lectivo de --�I __ _ Escola __________________________ _ 
.º ano Turma Curso 

Língua estrangeira: 

Iniciada no 2.0 ciclo 

Frequentada no 3. º ciclo 

MATRÍCULA OU RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA PRETENDIDA 

Apresentou documentação comprovativa da qualidade de trabalhador-estudante ...................... Sim D Não D 

Matrícula pretendida 

Disciplina/Área disciplinar 

Data __ ! __ ! __ 

Pretende 
Requer/obteve 

fazer teste 
diagnóstico 

equivalências 
Indicação das UNIDADES Matrícula 

1.ª vez às seguintes 
às seguintes disciplinas/ já capitalizadas aceite 
disciplinas/ /áreas 

/áreas 

D D D D 
D D D D 

D D D 
D D D D 

D D D 
D D D 

D D D 
D D D D 

O encarregado de educação ou aluno, quando maior de 18 anos, declara, sob 
compromisso de honra, serem verdadeiras as declarações constantes deste boletim. 

(Assinatura) 

Modelo 0062 - Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação 
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