
União das Instituições Particulares de Solidariedad e Social da Madeira 
APEL - Associação Promotora do Ensino Livre 

 

Ficha de Pré-Inscrição 
 

Curso: ______________________________    Nível:___   Inicio: __/__/___  

 

Situação Profissional  

1. Habilitação Literária: _________________________ ________________________________________  

2. Profissão: _____________________________________ _____________________________________ 

3. Instituição onde trabalha: 

    3.1 Nome: _____________________________________ _____________________________________ 

    3.2 Morada: ___________________________________ _____________________________________ 

    3.3 Código Postal: ___________________ Telef. _ ________________ Fax: ____________________   

 
Anexar fotocópia do Bilhete de Identidade e do Cart ão de Contribuinte 

 

Assinatura  

 

DATA : _____/ _____/ _____                                            ______________________________________________ 

 
 
                     Projecto no Âmbito do Programa  RUMOS, co-financiado pelo FSE 
 
         
 
 

 

1. Nome: __________________________________________ ___________________________________  

2. Data de Nascimento: _____/ _____/ _____ 3. NIF: ____________________  

4. Bilhete de Identidade Nº _______________ Emitido  em: _____/ _____/ _____ Arquivo: __________  

5. Naturalidade: _______________________   Nacional idade: _________________________________  

6. Morada: ________________________________________ ___________________________________  

7. Código Postal: ___________  ___________    Conce lho: ___________________________________  

8. Contactos:  

   Telefone: _______________________  Telemóvel: __ ______________________  

   Email: _____________________________________    ______________________________________ 


