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FICHA DE INSCRIÇÃO DO(A) FORMANDO(A) 

Acção de Formação “Igualdade de Género e Educação” 

 

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 

 

Nome:  

 

Idade:                           Data de Nascimento:                                                                 Sexo: 

 

Naturalidade:                                                                 Nacionalidade: 

 

B.I./C.C.:                                                                   Arquivo de Identificação:       

 

Data de Validade:                                                                   NIF: 

 

Morada:  

 

 

 

Código Postal:                                             Localidade: 

 

Telefone:                                                      Telemóvel: 

 

Endereço Electrónico: 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

 

Área de Licenciatura: 

   

Escola onde lecciona: 

 

Disciplinas que lecciona: 

  

  

 

 

_________/_________/________ M      F 

_________/_________/________

_________-______ 



                                                                                                                                                         

Entidade Formadora: Acreditação por:   
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Morada da Escola: 

 

Código Postal:                                              Localidade: 

 

Telefone: 

 

Endereço Electrónico: 

 

 

 

MODOS DE PAGAMENTO 

 

 

  

 

 

 

 

Data:   _________________, _______ de _________________ de 2012 

 

                                                          Assinatura: 

 

 

 

_________-______ 

         Cheque           Junto se envia cheque no valor € ___________ (à ordem de União de Mulheres 

                                 Alternativa e Resposta) 

           

         Transferência Bancária    CGD NIB  0035 0054 000 9222 722 30 62     valor € ___________ 

 

         Numerário     valor € ___________ 

Os dados solicitados são de preenchimento obrigatório, necessários para a emissão da factura. 

Os dados recolhidos serão alvo de tratamento único e exclusivamente no âmbito desta actividade de formação. 

Autorizo que os meus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação  


