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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
DADOS PESSOAIS DO/A ALUNO/A, DA MORADA E CONTACTO 
Nome: __________________________________________________________________ 

Nascimento: ____/____/_______ Nacionalidade: _________________________________ 

Sexo:  [    ] Masc.   [    ] Fem. 

Nr° ID.: _____________________ Data de validade ____/____/______ 

N° de contribuinte: ____________________ 

Rua: ________________________________________________ nº _____ 

Código Postal: ___________ - _____ Cidade/Freguesia: __________________________ 

Telemóvel: _________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

 

Desejo inscrever-me no curso semestral de português 

[    ] iniciante (A1)     [    ] médio (A2) 

 

§ Comprometo-me em pagar a) o valor de 400€ ou b) as 6 propinas de 67€ a contar do 

mês de setembro de 2024 até ao mês de fevereiro de 2025. 

 

§ Em caso de desistência do aluno, o valor total deve ser pago. 

 
§ As propinas do curso de idiomas devem ser depositadas a cada início do mês (até ao 
dia 3) na seguinte conta bancária: 

Beneficiário: Helder Ferreira de Lima; IBAN: AT23 3425 0000 0331 9399  

Referência: Portugues + Nome do/a aluno/a 

[    ] Estou de acordo para que fotografias minhas durante as atividades do curso sejam 
tiradas e publicadas em blogs do site da EBC (www.bosquedocabril.com). 
 

_________________________________,  ______________________________ 

Lugar, data                 Assinatura do responsável 


