
 

 
 

Curso de formação “Refletir e Agir sobre o Insucesso e Abandono Escolares” 
Ficha de pré-inscrição 

 

Nome ________________________________________________________________________________________________________________ 

Contacto de e-mail_________________________________________________________________________________________________ 

Telefone__________________________________ Telemóvel______________________________________________________________ 

Naturalidade__________________ Nacionalidade_________________ Data de nascimento_____________________________ 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão__________________ N.º Contribuinte___________________________________ 

Morada______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________Código Postal____________ Localidade__________________________________________ 

Habilitações ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Agrupamento e escola em que exerce 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Profissão (por favor especifique área disciplinar e funções) 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Motivações relativamente ao curso de formação em que se inscreve: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Expectativas relativamente ao curso de formação em que se inscreve: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Declaro que autorizo que os dados constantes nesta ficha de pré-inscrição sejam tratados para fins de 
pré-inscrição no curso de formação, análise da candidatura, envio de informações relacionadas com o 
curso e envio dos resultados da análise da candidatura ao mesmo. 

Data: ____/____/____ 

Assinatura:__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Será posteriormente contactado pela equipa do Projeto Below 10 para formalizar a sua inscrição no curso. Deverá 
apresentar posteriormente os seguintes documentos: Certificado de Habilitações e Cópia do documento de 
identificação* (B.I ou CC). 

Inscrição gratuita mediante envio desta ficha de pré-inscrição para o email below10portugal@gmail.com até ao 
dia 28 de dezembro de 2018. 

mailto:below10portugal@gmail.com

