
 
CURSO DE 

PROFESSORES DE EDUCAÇÃO MUSICAL 

DO ENSINO BÁSICO 

 
PRÉ-REQUISITOS 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome(Maiúsculas): ___________________________________________________________________________ 

B.I. Nº ___________________, de _____/_____/_____, Arqº Ident._____________________________________ 

Residência:__________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_______, Localidade:_____________________________________________________ 

Telefone: _____________________ Telemóvel: _____________________ Outro: _________________________ 

E-mail:______________________________________ 

ASSINALE (X) O REGIME AO ABRIGO DO QUAL PRETENDE CANDIDATAR-SE: 

(    ) – Concurso Geral de Acesso 

(    ) – Mudança de Curso 

(    ) – Reingresso 

(    ) – Exame Extraordinário de Avaliação de Capacidades 

(    ) – Titular de Curso Médio ou Superior 

(    ) – Estudantes Provenientes de Sistemas de Ensino Superior Estrangeiros 

 

 

Setúbal, ____ de __________________ de ______ 

 

__________________________________________________ 
(Assinatura) 


