SGA
o ' SERVICOS DE GESTAO BOLETIM DE CANDIDATURA
ACADEMICA

Concursos Especiais para Acesso ao Ensino Superior para
Titulares dos Cursos de Dupla Certificacdo do Ensino Secundario e Cursos Artisticos Especializados

Ano letivo[ /[ ]

DADOS PESSOAIS

Nome completo | \

Doc. Ident. Civil ne| \validade[ ]/[ /[ Emitido por| |
Data de nascimento[ /[ /[ | NIF | \
Morada|

Codigo Postal[ |-[  |Localidade Postal|

Contacto: Telefone | | Telemével | e-mail:|

CICLO DE ESTUDOS PARA O QUAL PRETENDE EFETUAR CANDIDATURA |

DOCUMENTOS APRESENTADOS

[_IDocumento comprovativo da titularidade do Curso de Dupla Certificacdo de Nivel Secundario ou de Curso Artistico Especializado
(dreas CNAEF 761 ou 762)

[ IDocumento comprovativo das classificacdes obtidas nas provas a que se refere a alinea b) do n.° 1 do artigo 13.2-C do Decreto-
Lein.2 113/2014, de 16 de julho, na sua redagao atual

[ IDocumento comprovativo da classificacao obtida na prova de avaliagao dos conhecimentos e competéncias consideradas
indispensdaveis ao ingresso e progressao no ciclo de estudos a que se candidata (Dispensada aos candidatos que realizaram esta
prova na Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti)

Apresentacdo do documento de identificacdo civil (Bl, Cartdao do Cidadao, Passaporte, Titulo de Residéncia). Se o documento de
Identificacao for Cartao de Cidadao:

[_|Concorda com a cedéncia da fotocopia do Cartdo de Cidadao a qual anexa

[ Nao concorda com a cedéncia da fotocopia do documento de identificacao civil. Anexo Declaracdo dos Dados de Identificacao
L] Procuracao, quando for caso disso.

Data / /

O candidato

Assinatura (obrigatoria),

Imprimir documento

A Preencher pelos Servicos

Pagou . € de emolumentos.

Recebido em: / / por:

SGA.026.00
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