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ACADEMICA

Prova de Avaliagcao dos Conhecimentos e Competéncias para Titulares dos Cursos de
Dupla Certificacdao do Ensino Secundario e Cursos Artisticos Especializados

Ano letivo[ /[ ]

DADOS PESSOAIS

Nome completo | \
Doc. Ident. Civil n°| \validade[ |/[ /[ Emitido por] |
Data de nascimento[ /[ /[ | NIF | \

Morada|
Codigo Postal[ |-[  |Localidade Postal|
Contacto: Telefone | | Telemovel | e-mail: |

CICLO DE ESTUDOS PARA O QUAL PRETENDE EFETUAR CANDIDATURA |

DOCUMENTOS APRESENTADQOS
Apresentacdo do documento de identificacao civil (Bl, Cartdo do Cidadao, Passaporte, Titulo de Residéncia). Se o documento de
Identificacao for Cartao de Cidadao:
Concorda com a cedéncia da fotocépia do Cartédo de Cidadao a qual anexa

[ Nao concorda com a cedéncia da fotocdpia do documento de identificacdo civil. Anexo Declaracdo dos Dados de Identificacdo
[ IDocumento comprovativo da titularidade do Curso de Dupla Certificacdo de Nivel Secundario ou de Curso Artistico Especializado;
[] Comprovativo de frequéncia do ultimo ano de um Curso de Dupla Certificacdo de Nivel Secundario ou de Curso Artistico Especializado;
[l Procuracao, quando for caso disso.

Declaro, sob compromisso de honra, que satisfaco as condicdes para requerer a inscricdo na Prova de Avaliacdo dos Conhecimentos
e Competéncias e que tomei conhecimento que a aprovacao na de Avaliacdo dos Conhecimentos e Competéncias ndo confere, por
si s6, o direito a matricula e a inscricdo no Ensino Superior, sendo para tal necessaria uma candidatura ao Concurso Especial para
portadores de Dupla Certificacdo de Nivel Secundario ou de Curso Artistico Especializado para estudantes aprovados nas provas
supracitadas.

Data / /

O candidato

Assinatura (obrigatoria),

Imprimir documento

A Preencher pelos Servicos

Pagou . € de emolumentos.

Recebido em: / / por:

SGA.025.00
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