
 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO  
 

FCT NO ESTRANGEIRO 
 

Erasmus+ 
 

 

 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1 NOME: _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

1.2 NATURALIDADE_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

1.3 NACIONALIDADE______________________________________ 1.4 DATA DE NASCIMENTO _____-______-________ 

 

Foto 
 

1.5 CARTÃO DO CIDADÃO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          Data Validade ___ - ___ - _________                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

1.6 SEXO Masculino |__|           Feminino |__|                                                                         

  

 

 

1.7 Nº. DE CONTRIBUINTE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                          

 

 

1.8 ENDEREÇO ______________________________________________________________________________________ 

 

________________________ 

 

1.9 LOCALIDADE _________________________________________C.P|___|___|___|___| -|___|___|___|________________ 

 

________________________ 

 

1.10 TELEFONE ______________________________ E - mail: ______________________________________________________________________________ 

 

1.11 IBAN  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Banco: ________________   SWIFT:__________________________  

 

1.12 Cartão Europeu de Seguro de Doença Nº ________________________    Data validade___ - ___ -   _________                                                                                                                                           

                                                                                                                                

 

 

2.Encarregado(a) de Educação do(a) Formando(a) 

 

2.1 NOME _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2.2 ENDEREÇO _______________________________________________________________C.P. |___|___|___|___| -|___|___|___|_____________________ 

2.3 TELEFONE ___________________ E-mail: ___________________________________Assinatura do Enc.Educação ____________________________ 

 

 

3. SITUAÇÃO ESCOLAR 

                                                             

3.1 Curso que frequenta: ________________________________________ _____________________________                            Ano:_________________ 

 

3.2 País onde terá lugar o Estágio:_______________________________________                                       Meses do Estágio :_______________________  

 

  

 

4. Breve descrição da motivação para a frequência de estágio no estrangeiro 

 

 

 

 

5. CONFIRMAÇÃO DO RECEBIMENTO /APROVAÇÃO do/a CANDIDATO/A  
 

Período de Estágio em que está disponível: 
 

Data de Início: _____/_____/_____________ Data de Fim: _____/_____/_____________(a preencher posteriormente) 

   

 A Diretora Pedagógica  ___________________________                              O Coordenador do Projeto de Mobilidade   _____________________ 
 

 

 


