
Ficha de Pré-Inscrição para os Cursos Profissionais – 2026/2029
(Circular 1 2026 EduQA AGSE e Despacho n.º 4745-B/2026, de 10 de abril )

(Com este impresso pretende-se apenas inventariar o número de eventuais candidatos à frequência dos Cursos Profissionais)

Oferta de Cursos para  2026 / 2029 (Escolher 2 opções).

Curso Profissional de Músico e Intérprete.................................................................................................................... 
Curso Profissional de Técnico/a de Contabilidade..................................................................................................... 

 

Escola Secundária Dr. Júlio Martins, _____ de _________________ de 2026

 

                                                                        O Encarregado de Educação

                                                                             _____________________________________

                              

(Entregar nos Serviços Administrativos do Agrupamento de Escolas Dr. Júlio Martins) 

(Entregar nos Serviços Administrativos do Agrupamento de Escolas Dr. Júlio Martins) 

(Entregar nos Serviços Administrativos do Agrupamento de Escolas Dr. Júlio Martins) 
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