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Póvoa de Varzim

Vila do Conde

Matrícula (1ª vez)          

Renovação de Matrícula

Teste de Admissão

Nome (completo) : ___________________________________________________________________

Data Nascimento: ______/_____/______ Naturalidade: ____________________________________

Nacionalidade: _____________________ BI/Cédula nº: ____________________________________

Nº Contribuinte: ____________________ Profissão: _______________________________________

Habilitações Académicas: _____________________________________________________________

Preencher no caso do aluno ser menor de idade

Nome do Pai: ________________________________________ Profissão: _____________________

Nome da Mãe: _______________________________________ Profissão: _____________________

Morada: __________________________________________________________________________

Código Postal: _____________________________________________________________________

Encarregado de Educação: ___________________________________________________________

Morada (se diferente da mãe ou pai): ___________________________________________________

Telefone: ______________ Telemóvel próprio: ____________

Telemóvel Enc. Educação: _____________________________

E-mail próprio: ______________________________________

E-mail do Enc. Educação:______________________________

Escola que frequenta ou vai frequentar no ano lectivo ____/________

___________________________________________Ano:__________

Tem outras actividades ? ____________________________________

Quais?___________________________________________________

DescontoDesconto

Irmãos          Cartão Jovem CMPV/VC

Nome do Irmão:

__________________________________________

Nº Cartão Jovem: ___________________________

Validade do Cartão: _________________________

Modalidade de PagamentoModalidade de Pagamento

Mensal        Trimestral        Anual

ContrôloContrôlo de Pagamentode Pagamento

Trimestral          Mensal           Anual

1º Trim Out Mar

2º Trim Nov Abr

3º Trim Dez      Maio

Jan Jun

FevData Data inscriinscriçção:_____________________ão:_____________________

AssAss.:_______________________________________________.:_______________________________________________

Curso Intensivo Inglês Nível/Prof.: _______________________

Curso Intensivo Espanhol Nível/Prof: ________________________

Curso Extensivo  Inglês Nível/Prof: ________________________

Curso Extensivo Espanhol Nível/Prof: ________________________

Outro: _________________ Nível/Prof: ________________________


