mara Municipal de Viana do Castelo

AULAS DE PORTUGUES PARA MIGRANTES (2025/2026)
FICHA DE INSCRIGAO

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Data de nascimento ___ /
Sexo Pais de origem Data de chegada a Portugal ___ /
Tipo de documento de identificacdo N° de identificagcao

Morada

Cadigo postal - -

Telefone Telemovel Correio eletrénico

Grau académico / escolaridade:

Profissdo que exerceu no pais de origem:

Profissdo que exerce em Portugal:

Nivel de conhecimento da lingua portuguesa: O Nenhum QO Pouco QO Algum

Ja frequentou aulas de portugués?  OSim  ONaso

PRETENSAO
Pretendo inscrever-me em (assinalar a turma pretendida):

Nivel Turma Local sDeiI:::a Horario Inscricao
LA e e e sty o et | tera | rono0200 | O
e s s et Fuan oo | 49012 ima s oty | 4+fora | 17n30-19n30 | O
temedio | C Rua Manue Fidza dinior | 4901.672 Viana do Castolo | +*107@ | 14n30-1600 | O
N 0 Rua Manuel Fidza dinior| 4901.672 Viana do Castelo | 21672 | 14n00-16h00 | O
anseco | g | Ealoserundio do oo oMol (90 227) | i | ransotenc0 | O

[] Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais por parte do Municipio de Viana do Castelo no dmbito das

atividades dinamizadas para migrantes.

DATA E ASSINATURA

O Requerente,
Pede deferimento, Viana do Castelo, _ /  / ,

ELEMENTOS A ACOMPANHAR O PEDIDO

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento

| Fotocopia de documento de identificagdo

CMVCT
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