
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CARLOS AMARANTE – 150149 
Rua da Restauração 4710-428 BRAGA 

      Telefone: 253618001 
                                                                      E-mail: info@aecarlosamarante.pt  
 

Português Língua de Acolhimento (PLA) 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

A preencher 

pelos serviços 

N.º Interno N.º ______________________ 

N.º SIGO N.º ______________________ 
 

Nome  

Data de Nascimento ____/ ____/ ______ Sexo ⃝ Feminino                      ⃝ Masculino 

D
o

cu
m

en
to

 d
e 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

⃝ Título de Residência N.º ________________________ Data de Validade: ____/ ____/ ______ 

Em caso de não possuir Título de Residência 

⃝ Passaporte N.º ________________________ Data de Validade: ____/ ____/ ______ 

⃝ Comprovativo de que foi iniciado procedimento para a obtenção de renovação ou prorrogação de Título de Residência. 

⃝ Comprovativo de admissão de pedido de asilo e cujo processo se encontre pendente. 

⃝ Comprovativo da atribuição do Número de Identificação de Segurança Social (NISS) 
 

NIF N.º _______________________________ 

NISS N.º _______________________________ 
 

Nacionalidade  

País de Origem  
 

Morada 

 

 

Telef_1:  Telef_2:  E-mail:  
 

Curso que pretende 

frequentar. 
⃝ A1 – Utilizador Elementar (75 horas) 

⃝ A1+A2 – Utilizador Elementar (150 horas) 
 

Horário Pretendido 

 

 

Observações 

 

Braga: ____/ ____/ _______  Assinatura: _________________________________________________ 


