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Ficha de Pré-Inscrigdo para os Cursos Profissionais — 2026/2029

(Circular 1 2026 EduQA AGSE e Despacho n.° 4745-B/2026, de 10 de abril )

(Com este impresso pretende-se apenas inventatiar o nimero de eventuais candidatos a frequéncia dos Cursos Profissionais)

Dadosdo Candidato(a)
Nomedo Candidato(a)
DatadeNascimento: [/ [/ CC: NIF: Idade: ____
Morada: NISS:
Localidade: Tel.e/ouTelem.:

Ultima escolaquefrequentou

Anoletivo: / Anodeescolaridade °anc Concluiu |:| N&oconcluiu |:|
EfetuoumatriculanoscursosCintificoHumanistico ~ Sim |:| Néo|:|

Encarregadode Educacéo:

Nome Pai: Nome Mde:
Profissdo: Profissdo:
Tel.e/ouTelem.: Tel.e/ouTelem.:
NIF: NIF:
Habilitagdes.: Habilitacdes.:

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

Curso Profissional de MUSICO € INTELPLELE......uuiiiuiiiiiiiiiiiicieii et
Curso Profissional de Técnico/a de CoOntADIIAAAE . ...ooveveveveueeeeeeeeeeeeeeee et eeee e eereeeee e eeeeeetseeeeeseeeeneneneeeeseeene
CursoProfissionalde Técnico/ade Produgaale Contetdo$nterativos. ..........coouevereeeiiieeeiiiee e sriiee e
CursoProfissionalde Técnico/ade INStalagOEEIELrCAS. ........veiiiiiieriie e
CursoProfissionalde Técnico/ade Manutengadndustrial/ MeCatrONICa. ...........covveiiueereeriiienie e
CursoProfissionalde Técnico/ade Massagentie Estéticae BEM-EStar............cccoeeviiiiieeieiniiiiiie e

LT ]

Escola Secundaria Dr. Julio Martins, de de 2026

O Encarregado de Educagio

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

; (EntregamosServigosAdministrativosdo Agrupamentale Escola<Dr. Julio Martins)
DR. JULIO MARTINS - CHAVES

» Avenida5 deOutubro,s/n 5400-017CHAVES - F+351276332311T +351276333482
E-mail agrupamento@aejm.piVeb Site. http://aejm.pt/site

geessons  fon3g Rl o

Os Fundos Europeus mais p




	Text1: 
	0: 
	0: Dados do Candidato(a)
	1: Data de Nascimento: 

	1: 
	0: Nome do Candidato(a):
	1: __________________________________________________________________


	Text2: 
	0: 
	0: __
	1: __

	1: 
	0: ____
	1: 
	0: 
	1: ___
	0: 
	0: 
	0: CC:
	1: Idade:

	1: 
	0: 
	0: _______________
	1: 
	1: ______________
	0: 
	0: __________________
	1: 
	0: ______________________________
	1: _______________________________




	1: 
	1: NISS:
	0: 
	0: NIF:
	1: 
	0: NIF:
	1: NIF:






	1: 
	0: 
	0: 
	0: Morada:
	1: Última escola que frequentou:

	1: 
	0: Localidade:     
	1: 
	0: 
	1: 
	2: Não concluiu
	0: 
	0: Ano letivo:
	1: Efetuou matrícula nos cursos Cintifíco Humanístico:

	1: 
	0: 
	0: Concluiu
	1: 
	0: Encarregados de Educação:
	1: 
	0: 
	0: Nome Pai:
	1: 
	0: 
	0: Nome Mãe:

	1: 
	0: Profissão:
	1: Profissão:






	1: 
	0: Sim
	1: Não



	0: 
	0: Tel. e/ou Telem.:
	1: 
	1: Tel. e/ou Telem.:
	0: 
	0: Tel. e/ou Telem.:
	1: 
	0: Habilitações.:
	1: Habilitações.:





	1: 
	0: Ano de escolaridade:
	1: ºano




	1: 
	0: _________________________________________________
	1: _____________________________
	3: _________________________________________________________
	4: 
	0: _____
	1: 
	0: 
	0: _____
	1: 
	0: 
	1: _________________________________
	0: 
	0: 
	0: ___________________________________

	1: 
	1: __________________________________
	0: ____________________________________





	1: 
	1: ____
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1:  (Entregar nos Serviços Administrativos do Agrupamento de Escolas Dr. Júlio Martins)

	1: 
	1: 
	0: 
	0: Curso Profissional de Técnico/a de Produção de Conteúdos Interativos..................................................................

	1: 
	0: 
	0: Curso Profissional de Técnico/a de Instalações Elétricas.........................................................................................
	1: 
	0: Curso Profissional de Técnico/a de Manutenção Industrial / Mecatrónica..........................................................
	1: Curso Profissional de Técnico/a de Massagem de Estética e Bem-Estar..........................................................







	0: 
	1: _____________________________
	0: 
	0: ______________________________
	1: 
	0: ______________________________
	1: ________________________________




	1: 
	0: 





	2: 
	0: _______________________






	Text3: 
	0: 
	0: /
	1: 
	0: 
	0: /
	1: /




	Check Box10: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	1: Off
	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off


	1: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off











	1: 
	0: Off





	1: 
	1: Off



	Text4:     Avenida 5 de Outubro, s/n  5400-017 CHAVES  -  F +351 276 332311  T +351 276 333482 
E-mail  agrupamento@aejm.pt - Web Site. http://aejm.pt/site


