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UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Faculdade de Ciências Sociais e Humanas

CURSO DE PORTUGUÊS PARA ESTRANGEIROS


FICHA DE INSCRIÇÃO / APPLICATION FORM

Apelido/Surname ________________________________________________________

Nome/Name ____________________________________________________________ 

Data de nascimento/Date of birth ____ / ____ / _______          Sexo/Sex     M  (    F  (
 Nacionalidade/Nationality: ________________________________________________ 

 Morada/Address: _______________________________________________________

 Código Postal/Zip Code ___________ Cidade/City  ____________________________  

 País/Country ___________________________________________________________ 

 Telefone/Telephone ______________ E-mail _________________________________ 

Indique o curso em que se pretende inscrever / 

Choose the course in which you wish to enrol:

	Curso Semestral / Semestral Course
	(

	Curso Intensivo / Intensive Course
	(

	Aulas Individuais / Individual Lessons
	(


Assinale com uma cruz (X) a sua disponibilidade de horário / 

Mark with a cross (X) your schedule preferences:

	
	Segunda-feira

Monday
	Terça-feira

Tuesday
	Quarta-feira

Wednesday
	Quinta-feira Thursday 
	Sexta-feira

Friday

	Manhã Moornig
	
	
	
	
	

	Tarde

Afternoon
	
	
	
	
	


Observações:

______________________________________________________________________

Data/Date: ____ / ____ / ____ Assinatura/Signature: ____________________________

