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Cursos Profissionais – 2023-2026 
      

Duração 
Condições 

Admissão 

Qualificação 

profissional  
Designação do Curso Profissional 

Pré-

Inscrição 

3 anos 

 

Alunos com 
9º ano 

concluído 

Nível 4 

 

Técnico/a Auxiliar de Saúde 
(EBS Dr. Mário Fonseca)  

Técnico/a de Eletrónica, Automação e Comando 
(EBS Dr. Mário Fonseca)  

Técnico de Apoio Familiar e de Apoio à Comunidade 
(EBS Lousada Norte)  

Técnico/a de Comunicação e Serviço Digital 
(EBS Lousada Norte)  

 

 

 

Identificação do aluno:  
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_____,  CC: ____________________, Data de validade: ____/____/_____, 

Nacionalidade: __________________, NIF: _______________________, NISS: ______________________ 

filho(a) de ______________________________________________________________________________ 

e de __________________________________________________________________________________ 

Residência: _________________________________________________________________, nº ________ 

Localidade: _____________________________, Telefone/Telemóvel: _____________________________ 

Encarregado de Educação: _______________________________________, Telefone: ________________ 

 

 

Habilitações Académicas: 

Último ano letivo em que frequentou um estabelecimento escolar _______/_______ 

Escola: ________________________________________________________________________________ 

Ano de escolaridade frequentado: _______  Com aproveitamento?  Sim □  Não □ 

Língua estrangeira iniciada no 3º ciclo (7º ano): ________________________________________________  

 



 
 

 
 

  

                                                 Agrupamento de Escolas 
 Dr. Mário Fonseca 

 
2023-2024 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Retenções: (Indicar o número de vezes que repetiu cada ano) 

 

1.º ano 2.º ano 3.º ano 4.º ano 5.º ano 6.º ano 7.º ano 8.º ano 9.º ano 10º ano 11º ano 12º ano 
            

 
~ 

 

Beneficia de medidas seletivas?            Sim □  Não □ 

Beneficia de medidas adicionais?            Sim □  Não □ 

Agregado Familiar: 

Número de pessoas do agregado (incluindo o próprio):   
 

Número de descendentes dependentes, no agregado (incluindo o próprio):   
 

Número de pessoas desempregadas, no agregado (incluindo o próprio):   
 

  
Número de pessoas inativas, no agregado (incluindo o próprio):   
Inativas - Domésticos/as, reformado/as, estudantes com 25 ou mais anos e crianças 
dependentes (menos de 18 anos ou inativos/as entre os 18 e os 24 anos). 

 

Abrangido(a) pela Ação Social Escolar? 
 

Escalão:   

 

 

___________________, ______ de ______________ de 2023 

O(A) Aluno(a) O(A) Encarregado(a) de Educação 

______________________________________________ _____________________________________________ 

 


