
Agrupamento de Escolas Soares Basto  
 

 

Cursos Profissionais 
 

 

Informação de Vaga 
 

 
 

 
Data ____ / ____ /______ 

FICHA DE 

INSCRIÇÃO/MATRÍCULA 

Ano Letivo 2017/2018 

Nº _________ 

Despacho 
 

 
 

 
Data ____ /____/ 2017 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Idade: ____ (em 31/08/2017)                   Data de Nascimento: ____/____/_______                Sexo  M  F 

Bilhete de Identidade Nº: __________________, de _____/ _____/ _______ Arquivo de: _________________ 

Nacionalidade: __________________ Naturalidade: ___________________ Email: _____________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________ 

Distrito: ______________________ Concelho: _____________________ Freguesia: ____________________ 

Cód. Postal _______ - _____ Loc: ____________________________________Telefone: ________________ 

Enc. de Educação: ________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _______- _____  Loc: ____________________________________ Telefone: _______________ 

 

 

SITUAÇÃO ESCOLAR  

Escola que frequenta em 2016/2017 _________________________________________________________. 

Habilitações de Ingresso: 

9º ano do ensino regular    

Curso de Educação e Formação    Tipo 2    

                                                            Tipo 3    

Curso Vocacional   com 100% de módulos concluídos  
 

10º Ano: Curso ________________________________________ com aproveitamento  

                                                                                                          sem aproveitamento  

11º Ano: Curso ________________________________________ com aproveitamento  

                                                                                                          sem aproveitamento  

 
 

Línguas estrangeiras frequentadas: 

 

Inglês: 5º-6º  

                7º  

                8º  

                9º  

               

 

 

 

Francês:    

                     7º  

                     8º  

                     9º                

  

Outra:     

 

Qual? 

____________________ 

 

 



 
 

 

Oliveira de Azeméis, ____ de ___________ de 2017   

 
 

 __________________________________________________ 
                                                                                            (Assinatura do Encarregado de Educação) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS SOARES BASTO, OLIVEIRA DE AZEMÉIS 

 

O Aluno _________________________________entregou o 

pedido de matrícula para o ano letivo de 2017/2018 e efetuou 

os seguintes pagamentos: 

Seguro Escolar                                  __________,_____ € 

Cartão                                                __________,_____ €   

Total……………………….                  __________,_____€ 

 

 

O funcionário, 

 

_____________________________ 
 

_____ Ano 
Nº de Inscrição 

____________ 

 

 

 

  

 
ASSINALAR POR ORDEM DE PREFERÊNCIA 3 CURSOS QUE PRETENDE FREQUENTAR (1º,2º e 3º): 

 
 

Técnico de Turismo Ambiental e Rural  

  

Técnico de Eletrónica, Automação e Comando      

  

Técnico de Produção em Metalomecânica/ Programação Maquinação  

  

Técnico de Multimédia   

  

Técnico de Análise Laboratorial  

  

Técnico de Restauração (Variante Restaurante e Bar)  

  

Técnico de Desporto 
 

  

Técnico de Transformação de Polímeros – Processos de Produção  

  

Técnico(a) Administrativo(a)  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
* Oferta sujeita a homologação por parte do ME 


