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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Identificação  

 

Habilitações Literárias :  _________________ 

  

Tipo de deficiência  

 

Motora � Mental � Outra  � Especifique 

________________________________________________________________________________ 

 

Lagos,  ____ de ______________ de 200 __ 

    

 

     ___________________________ 

              Assinatura  

 

 

 

 

DG/ELA/521/2007/01 

Nome:___________________________________________________________________________ 

Morada:__________________________________________________________________________ 

Código postal: _____________ telefone:________________ telemóvel: ____________________ 

Contribuinte nº:________________________ Segurança Social nº: ________________________ 

Bilhete de Identidade nº: _____________ emitido em ____ / __ / __  arquivo de ___________ 

Estado Civil : ________________________  Data de Nascimento: _________________________ 

 


