
FICHA DE INSCRIÇÃO
Por favor, ao preencher manual, faça-o em letras mauísculas.

A preencher pela secretaria do GFP.

Número de Aluno

Número de Inscrição

Indique o Curso a que se Inscreve.

Obtido a

IDENTIFICAÇÃO

INSCRIÇÕES

HABILITAÇÕES ELEMENTARES

HABILITAÇÕES SUPERIORES

Nome

Nascido a

Morada

NIF

Correio electrónico

CVMovel

Data da Inscrição

em

Área Técnico-profissional

Instituição de Ensino

Grau

Nome

Ano

emitido a em

data

FOTO

Instituição de EnsinoGrau Classificação

Tmais Fixo Viber



Cópia do Documento de Identificação

Declaração de NIF

1 Fotografia tipo Passe

Curriculum Vitae Atualizado

Certificado de Habilidades Literárias

Recibo de Pagamento

Regulamento Financeiro

Regulamento das Ações de Formação Permanente

Contrato de Formação

DOCUMENTAÇÃO ENTREGE PELO CANDIDATO

DOCUMENTAÇÃO A RECEBER PELO CANDIDATO

A Coordenadora do GFP

Assinatura, data e carimbo

O Formando

Assinatura

As inscrições são aceites por ordem de chegada e cada ação de formação terá no máximo 22 formandos por 
turma.
A UniPiaget só garante o inicio da formação se houver inscritos que viabilizem o início da mesma;
As inscrições na formação permanente só são consideradas efetivas, após o seu pagamento;
O pagamento poderá ser efetuado diretamente na tesouraria da UniPiaget, em dinheiro, cartão Vint4, por trans-
ferência ou depósito bancário nas seguintes contas:
Banco Interatlântico - Nº 1352278.101, NIB: 0005 00000135227810197
Caixa Económica - Nº 26583520, NIB: 0002 0000 26583520 10144
Para mais informações entrar em contacto.
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