


�Preenchimento pelo aluno candidato








INSTRUMENTO____________________________ GRAU________                    FOTO


ESCOLA A QUE PERTENCE________________________________


_________________________________________________________





NOME:_________________________________________________________________________�MORADA:_______________________________________________________________________________________________________________________________ C.P.:___________-______


TELEFONE:__________________________  TELEMÓVEL:______________________________


DATA DE NASCIMENTO_____/_____/_____ NATURAL DE____________________________


CONCELHO:_______________________________DISTRITO:____________________________


B.I. Nº ________________________, DE ____/____/____, DO ARQUIVO DE _______________





HABILITAÇÕES ACADÉMICAS____________________________________________________


________________________________________________________________________________





DATA								O ALUNO


            ___/____/____				____________________________________									


Para a Escola Hospedeira�
Para a Escola de Música do aluno candidato�
�
Recebido em:____/____/____


�
Visto do Director Pedagógico�
�
Por:___________________________________�
___________________________________


(Carimbo ou selo branco)�
�



Nota: Este formulário pode ser fotocopiado.
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Largo da Sé, nº 20 - 6000 - 102 Castelo Branco - Tel 272 344 405 - Fax 272 329 849
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