
 
 

n.º aluno 
(a preencher pelos Serviços) 
        

 
nome 
                             

 
data de nascimento   n.º bilhete de identidade   n.º de contribuinte 
                             

         dia       –      mês     –                ano     

 
n.º de identificação bancária (NIB) 
                        

 
morada 
                             

 
código postal  localidade 
    _                         

 
telefone  telemóvel 
                   

 
e-mail 
                             

 
situação em que se candidata 
 

 
designação do curso que o habilita profissionalmente 
 

 
documentação entregue 

certificado de habilitações ou diploma  fotocópia do bilhete de identidade  
 

comprovativo do NIB (número de identificação bancária)  fotocópia do cartão de contribuinte  
 

1. A formalização da candidatura/inscrição é efectuada através da entrega do presente formulário 
(totalmente preenchido), juntamente com toda a documentação, na Secretaria de Alunos da 
Universidade Lusíada de Vila Nova de Famalicão. 

2. Declaro que todas as informações prestadas e documentos apresentados são verdadeiros. 
 
 

Data      /      /  assinatura  
 

Universidade Lusíada de Vila Nova de Famalicão 
Edifício da Lapa | 4760-108 Vila Nova de Famalicão 
Telefone: 252 309 200 | fax: 252 376 363 
e-mail: cat@fam.ulusiada.pt | http://www.fam.ulusiada.pt    

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA/INSCRIÇÃO 

 no Curso de Especialização Tecnológica em: 
  Automação, Robótica e Controlo Industrial
  Instalação e Manutenção de Redes e 
Sistemas Informáticos 
 

(assinalar com um X o curso pretendido) 


