
  
                 

                                                             FICHA DE INSCRIÇÃO 
                    

 
 

Devolver para: AvalForma - Av. do Uruguai, Nº 18, 1º Esq.  1500-613 Lisboa   Fax: 217 169 769 
                          E-mail: info@avalforma.pt  
 

IDENTIFICAÇÃO DO/A FORMANDO/A: 

NOME:  

B.I. Nº:  DATA:   ARQ. IDENT.:  

CARTÃO CIDADÃO:  VALIDADE:  

NATURALIDADE:  NACIONALIDADE:  

DATA DE NASCIMENTO:  Nº CONTRIBUINTE:  

MORADA:   

CÓD. POST:  LOCALIDADE:  CONCELHO:  

TELEFONE:  TELEMÓVEL:  E-MAIL:  

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:  

 
CURSOS: 
 

PHOTOSHOP  15H ---------------------€80 � 

 
MODO DE PAGAMENTO: 
 
Cheque nº:__________________ S/Banco ______________________ No valor de ______________________ 
Transferência Bancária 0033.0000.00280423686.56 (anexar comprovativo) 
 
HORÁRIO PREFERENCIAL: 
 
SEMANA TARDE                                    SÁBADO  TARDE                                    PÓS-LABORAL  
 

 
____________________________, ______ de________________de_________ 
 
 
O/A FORMANDO/A: ___________________________________________________ 
 

Anexar: Cópia do Cartão de Cidadão ou do Bilhete de identidade, Contribuinte, Curriculum Vitae e Certificado de Habilitações.  

Os dados são confidenciais, no entanto autorizo a Avalforma a utilizá-los para fins de formação 


