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Preencher de forma legivel
SO serdo aceites fichas devidamente preenchidas e confirmadas pelos 6rgdos competentes

“

‘e
or Ficha de Inscricao — Pessoal Docente (2011)

He

centro de Formacao

Agrupamento de Escolas de Mangualde — Formador: Angelo Fernandes (Preencher com letra de imprensa)

1. Identificacdo e Caracterizacao do Formando

Nome:

Morada:

Codigo Postal:DDDD—DDD Data Nascimento: / / 19
Telefones: teIeméveIDDDDDDDDD fixoDDDDDDDDD N.I.F: DDDDDDDDD

Correio electronico: @

g no: | JL LI IDIIE] Arg. Id.: Data de Emissdo: __/ /  Naturalidade:
Cart3o de Cidaddo™ N.°: DDDDDDDD *(riscar o que nao se aplica)

Grupo Recrutamento (cdigo): D D D
Habilitagdes: [ | Mestrado [ | CESE/Pés-Graduacdo | | Licenciatura [ |Outra (especificar)

Escola/Agrup. onde exerce fungdes:

2. Situacao Profissional/Nivel de Ensino

Situacao Profissional: Nivel de Ensino:

[ Educador/Professor do Quadro (] Pré-Escolar [ 1° Ciclo EB

L] Educador/Professor do QZP (1 20 Ciclo EB L] 3° Ciclo EB

L] Educador/Professor Contratado (] Secundario [ Ensino Especial

L] Outro (especificar)

4. Acdao em que se inscreve (consultar www.edufor.pt)

“Projeto de formacgdo para avaliacao das (e para as) aprendizagens: dos conceitos a construgdo de
instrumentos nas disciplinas de Fisica e Quimica”

Local e data: Assinatura
/ /2011

Confirmam-se todos os elementos do formando. O Diretor

Data: / /2011

(autenticar com carimbo a 6leo ou selo branco)

Reservado ao Centro de Formagdo: Data de entrada: / /2011 Horadeentrada: __ _h__

N© de entrada: Rubrica:

Selecionado(a): Sim 1 Nao [

EduFor — CFAE dos Concelhos de Nelas, Mangualde, Penalva do Castelo, Satdo e Vila Nova de Paiva
Escola Sede: Escola Secundéria Felismina Alcéntara  Rua Aristides de Sousa Mendes

3534-003 Mangualde « Tel. 232618386 « Fax 232618387

geral@edufor.pt ¢ www.edufor.pt



