
 

                

ESCOLA SECUNDÁRIA POETA AL BERTO 
Código 403192 – 7520-902 SINES 

 
Curso de Português para Falantes de Outras Línguas 

Ano Letivo: 2020/2021 

Nível Iniciação A1____    A2_____                                                             Curso: Pós-Laboral (noite) 

Ficha de Inscrição 

IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

Sexo: M  F      Idade: ______ Data de nascimento: ____/____/____     Estado civil:______________ 

País de origem: _______________________ Nacionalidade(s): _________________________________ 

Data de entrada em Portugal: ____/____/____ País onde se encontrava antes de vir para Portugal: ____________ 

Morada completa: 

___________________________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________________  Código Postal: ______________________ 

 Telemóvel: ________________ Email: ____________________________________________ 

Tipo de Título de Residência (permanente ou temporário): 

   Passaporte    Cartão / Título de Residência     Certificado de Registo de Cidadão da União Europeia 

Número: _____________________                             Local de emissão: _________________________________ 

Data de emissão: ____/____/____                               Validade: ____/____/____ 

Número de Identificação Fiscal (NIF): ________________________________  

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 
 

Profissão: _______________________________  

Situação na profissão:  Empregado(a)      Desempregado(a)        Doméstico(a) 

Local de trabalho: _______________________________________________Iniciou actividade a: ____/____/____ 
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ESCOLA SECUNDÁRIA POETA AL BERTO 
Código 403192 – 7520-902 SINES 

 
ESCOLARIZAÇÃO 

Possui certificado da escolarização/alfabetização:  Sim      Não   

Grau atingido: _______________________ 

 

CONHECIMENTOS DE LÍNGUA PORTUGUESA 

 

1. Já frequentou algum curso de Língua Portuguesa? Sim  Não                     

      Se sim, indique: 

Designação do curso Ano de 

realização 

Local Entidade Formadora 

    

    

    

 

 

Local: _______________, Data: ____/____/______ 

Assinatura do formando 

_______________________________________ 

OBS: A inscrição só poderá ser considerada válida quando acompanhada de fotocópia do Título de Residência e do 

NIF do formando. 
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