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                                                                                                CFAE PROF’SOR                                                                                                CFAE PROF’SOR                                                                                

   BOLETIM DE INSCRIÇÃO
Título da Ação:  Iniciação à Vela Ligeira em Meio Escolar
Nome:.................................................................................................................................

Data de Nascimento ....................../………………............/……………….........

BI / CC Nº: .............................................         Emitido em / Validade: .........../.........../............ 

Telef. : .................................. Telem : ..................................  Email : ......................................
Morada:...............................................................................................................................

Código Postal: ......................-...................... Localidade: ....................................................

Escola/Agrupamento: ……………………………………….................................................................  

Nível de Ensino: .....................................................................................................................

Situação Profissional: ........................................................................................................
Habilitações Académicas (curso): ….....................................................................................
Grupo de Recrutamento: .......................................................................................................     
Código do Grupo: …..............................                        Escalão: ....................................
Cargos Desempenhados (2016/2017): ……………………………………………………………………………….

	…………………………… ,        ……/……./…….   
	Assinatura
………………………………………………………………


Local da formação: Agrupamento de Escolas de Ponte de Sor / Escola Básica N.º 1 de Montargil
Parcerias: Direção Geral da Educação, Desporto Escolar, Centro de Formação Prof’Sor.
	Enviar até ao dia 09/ 02 / 2018 para Centro de Formação Prof’Sor
 E-mail: cf-prof-sor@mail.telepac.pt * Tel.: 242 291 010


