
 

 

FFOORRMMAAÇÇÃÃOO

Nome 

 

Morada 

 

Cód. Postal 

 

Telemóvel 

 

Email 

 

Doc. Identificação 

 

Nº 

 

NIF 

 

 

Habilitações: _________________________________________________________

Atividade Profissional: _________________________________________________

No caso de ser funcionário, colaborador, associado ou familiar de uma entidade 
protocolada, indique qual: ______________________________________________

Frequência do curso: 100% ____ 50% ____

Modalidade pagamento: Total ___
mensais de 80€. A primeira mensalidade deve 

mensalidades restantes devem ser pagas, 

Para pagamento por transferência bancária:

NIB: 0007 0602 0048 4150 0008 1 (

NIB: 0010 0000 0274 5720 0017 8 (Banco BPI)

Os pagamentos por transferência bancária requerem 

pagamento. Poderá ser enviado para o e

Serviços ou através de carta (Serviço Tesouraria do CR

362 Braga). 

 

Data __/__/__               Assinatura do Candidato _____________________________________

 

Nota: Anexar o CV à Ficha de Inscrição

 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

OO  AAVVAANNÇÇAADDAA  EEMM  PPSSIICCOOLLOOGGIIAA  PPOOSSIITTII

Ano letivo 20__/20__ 

  

  

  

Telefone 

 

  

  

Validade 

 

  

: _________________________________________________________

: _________________________________________________

No caso de ser funcionário, colaborador, associado ou familiar de uma entidade 
______________________________________________

100% ____ 50% ____ (assinale a opção pretendida) 

Total ___ (400€ aquando da inscrição) ou Parcial ____ 
. A primeira mensalidade deve ser paga no ato da inscriç

tes devem ser pagas, até ao dia 10 de cada um dos mese

agamento por transferência bancária: 

NIB: 0007 0602 0048 4150 0008 1 (Novo Banco) 

NIB: 0010 0000 0274 5720 0017 8 (Banco BPI) 

Os pagamentos por transferência bancária requerem sempre o envio do comprovativo de 

pagamento. Poderá ser enviado para o e-mail tesouraria@braga.ucp.pt, ao balcão dos nossos 

carta (Serviço Tesouraria do CRBr. da UCP, Campus Camões, 4710

Assinatura do Candidato _____________________________________

Anexar o CV à Ficha de Inscrição 

IIVVAA  

: _________________________________________________________ 

: _________________________________________________ 

No caso de ser funcionário, colaborador, associado ou familiar de uma entidade 
______________________________________________ 

arcial ____ (5 propinas 

ser paga no ato da inscrição e as 4 

um dos meses seguintes)  

o envio do comprovativo de 

ao balcão dos nossos 

a UCP, Campus Camões, 4710-

Assinatura do Candidato _____________________________________ 


