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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - 2020 

CENTRO DE RECURSO DE:___________________________________________  
 

 

 

 

 
 
 

 Assinale a 1ª & 2ª Opção de Preferência  Modalidade Paper Based 

                                                      Opção                                                                           1     2     

 

 

 

 

 

 

Curso Principal de 

 

Licenciatura em: 

Ensino de Língua Portuguesa ______   

Ensino de Geografia _________   

Ensino de História ________    

Ensino de Matemática _______   

Ensino de Biologia __________   

Ensino de Física __________   

Ensino de Química _________   

Ensino de Desenho _______   

Ensino de Educação Física _________   

Administração Pública __________   

Gestão Ambiental _____________   

INFORMAÇÃO PESSOAL 

Apelido  

Primeiros Nomes  

Data de Nascimento         /       /              ; Província de Nascimento: 

Nacionalidade                                  ; Estado civil: 

Tipo de Documento de Identificação:                                       ; Número: 

Género                      ; Religião (Facultativo): 

Província de Residência                                  ; Distrito: 

E-mail  

Telefone móvel 1º                                    ou  2º  

Necessidades Educativas Especiais:           ; Tipo de apoio que será necessário receber 

 

TAXAS DE INSCRIÇAO. UCM-IED  
Licenciatura: Inscrição Nacionais 1.700,00  

Para Estudantes Estrangeiros: Anexar as cópias autenticadas do DIRE e do Passaporte 

Caso não seja apurado/ a taxa de inscrição não 

será reembolsável 

 

 
Assinatura do/a candidato 

 

_____________________________ 

NIB-000103197081500390533 

ESTE NIB É APENAS PARA EFEITOS DE 

INSCRIÇÃO 

 
Conferido por_________________________________,  

 

aos ____/____/_______ 

 

Lugar para Foto 

 

 

 

 

 

 

 

FALTA:  

 
CÓDIGO DO 
ESTUDANTE:  

 

REQUISITOS:  

Documento de 

Identificação          

Certificado da 12.ª ou 

equivalente           
 

 

 

4 Fotos           

            
 

 

 

4 Fotos           
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