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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 EM SISTEMAS DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA (SIG)  

   
 

IDENTIFICAÇÃO CANDIDATO 
 

Nome (completo):_________________________________________________________________________________ 

Morada:_________________________________________________________________________________________ 

Localidade:_________________________________________ C. Postal:_____________________________________ 

Data Nascimento: ________/____/____  BI: ____________________________ NIF:____________________________ 

Telefone:_____________________ Fax:______________________ Telemóvel:_______________________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________ 

 

HABILITAÇÕES 
 
Grau Académico:                        Bacharelato______________________________________________________________________________________ 

                                                  Licenciatura_____________________________________________________________________                             

Instituição:______________________________________________________________________________________ 

Ano Conclusão: ________________  Nota Final:_______ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA  
 

Nome da Empresa:_______________________________________________________________________________ 

Nº de Contribuinte:____________________ Sector de Actividade:__________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________________ 

Localidade:__________________________________________ C. Postal:___________________________________ 

Telefone:______________________Fax:______________E-mail:__________________________________________ 

 

Documentação apresentada / anexada 

 Certificado de Habilitações         Curriculum vitae          Cópia do Bilhete de identidade            Cópia do Nº Contribuinte 
 

 
_________________________________________________ 

                                                                     Assinatura do candidato 
 
Informações: 
 

13 de Maio – Afixação da  Lista de colocações | 14 a 15 de  Maio – Pagamento da propina | 15 de Maio – Início das Aulas  
 
A preencher pelos serviços: 
 
Recebido a ______ de _________________________de ___________ por _____________________________ 
 
 
Colocado:         Sim     Matrícula:            Sim 

                          Não   Não 

 

 

 

 

 

 

    


