
 Ano Letivo de 2019/2020 

 

 IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A): 

 Nome: __________________________________________________________________________ Nº Processo _________ 

 Email: ______________________________________________________________________________________________ 
 DADOS DO ANO ANTERIOR: 

 Escola que frequentou: ________________________________________________________________________________ 

 Curso: ____________________________________________________________________ Ano: _______ Turma: ________ 

 IDENTIFICAÇÃO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO: 

 Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

 Residência: __________________________________________________________________________________________ 

 Localidade: _____________________________________ Código Postal: ________________________________________ 

 Telefones: Residência: _____________________ Telemóvel: ____________________ Trabalho: _____________________ 

  Indica com        a(s) língua(s) que frequentaste no 3º ciclo:

 Espanhol   Francês  Inglês

     CURSO QUE PRETENDE FREQUENTAR: 
 Ciências e Tecnologias  Línguas e Humanidades

 Ciências Socioeconómicas  Artes Visuais
 Formação Específica: 

Trienal 

Bienais: 
    Ciências e Tecnologias  

 Biologia e Geologia            Física e Química A              Geometria Descritiva

     Ciências Socioeconómicas 

 Economia A  Geografia A  História B

     Artes Visuais 

 Geometria Descritiva A    Hist. da Cult. e das Artes   Matemática B

    Línguas e Humanidades 
 Geografia A  Latim A   Literatura Portuguesa

 Mat. Aplicada às Ciências Sociais       Língua Estrang. I, II ou III - Especifique: ___________________

 Data: _______________, O(A) Encarregado(a) de Educação __________________________________________ 

Ministério da Educação PRÉ INSCRIÇÃO 
SECUNDÁRIO 

Ensino Secundário 

     10º        11º              12º       

História A       Matemática A              Desenho A


	Nome: 
	N Processo: 
	Email: 
	Escola que frequentou: 
	Curso: 
	Ano: 
	Turma: 
	Nome_2: 
	Residência: 
	Localidade: 
	Código Postal: 
	Telefones Residência: 
	Telemóvel: 
	Trabalho: 
	Espanhol: Off
	Francês: Off
	Ciências e Tecnologias: Off
	Ciências Socioeconómicas: Off
	Inglês: Off
	Línguas e Humanidades: Off
	Artes Visuais: Off
	História A: Off
	Matemática A: Off
	Desenho A: Off
	Biologia e Geologia: Off
	Física e Química A: Off
	Geometria Descritiva: Off
	Economia A: Off
	Geografia A: Off
	História B: Off
	Geometria Descritiva A: Off
	Hist da Cult e das Artes: Off
	Matemática B: Off
	Geografia A_2: Off
	Latim A: Off
	Literatura Portuguesa: Off
	Mat Aplicada às Ciências Sociais: Off
	Língua Estrang I II ou III Especifique: Off
	Data: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	undefined: 
	OA Encarregadoa de Educação: 


