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Ficha de inscri¢éo n°

1. IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /
BI/CC n°: CONTRIBUINTE n°:

TELEFONE: TELEMOVEL:

E-MAIL:

MORADA: C.Postal:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

HABILITACOES LITERARIAS:

SITUACAO PROFISSIONAL:

PROFISSAO (antiga ou atual):

2. DISCIPLINAS QUE PRETENDE FREQUENTAR

INGLES D TEATRO D
MUSICA [ ] ATIVIDADE FiSICA []
ARTES DECORATIVAS [] TIC []
INTEGRACAO SOCIAL E HISTORIA

CIDADANIA [ [
NATACAO D

3. PROBLEMA/S DE SAUDE QUE IMPOSSIBILITEM ATIVIDADES PRATICAS

DATA DA INSCRICAO: / /

ASSINATURA:

Academia Sénior de Méda o Tel.: 279883525 e Fax: 279 883 540 g,
Casa Municipal da Cultura E-mail: academiaseniormeda@gmail.com & \
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