
ACADEMIA DE VERÃO 2019 - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Dados Pessoais
Nome completo ___________________________________________________________________
Data de nascimento _____ / _____ / __________
Número de documento de identificação ___________________________________________
Morada completa ____________________________________________________________________
Código postal:________ - _____    ___________________________________________
Distrito ___________________________________________
E-mail ___________________________________________
Contacto (telemóvel ou telefone)      
Nome do encarregado de educação ____________________________________________________________________
Grau de parentesco ___________________________________________

Contacto do encarregado de educação (telemóvel ou telefone)      
E-mail do encarregado de educação ___________________________________________
Dados Escolares

Escola ____________________________________________________________________
Localidade da escola ____________________________________________________________________
Ano de escolaridade que frequenta __________
Área de estudos
 FORMCHECKBOX 
 Ciências e Tecnologias

 FORMCHECKBOX 
 Ciências Socioeconómicas

 FORMCHECKBOX 
 Línguas e Humanidades
 FORMCHECKBOX 
 Artes Visuais

 FORMCHECKBOX 
 Tecnológica / Profissional – Curso Específico: ______________________________
É a primeira vez que participas na Academia? Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

Através de que meio conheceste a academia? 
 FORMCHECKBOX 
 informação dada pela escola ou professores 
 FORMCHECKBOX 
 através do portal da academia 

 FORMCHECKBOX 
 através de redes sociais (facebook, twitter) 

 FORMCHECKBOX 
 por outros sites na internet 

 FORMCHECKBOX 
 por familiares ou amigos 

 FORMCHECKBOX 
 contacto da UA 

 FORMCHECKBOX 
 através da comunicação social 

