
 Enviar para: educacaoartistica.eea@dge.mec.pt 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

Designação da Acção: Música - Festival BIG BANG / Parceria Ministério Educação e Ciência e Centro Cultural de Belém 

Local de Realização: Fábrica das Artes / Centro Cultural de Belém  

 

Data: de 07/09 a 11/09/2015 

 

 

Identificação:  

Nome (Completo e legível): ___________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento:_____/______/______Nº CC ________________N.º de B.I._____________ Arq.Ident.:___________________ 

 

Morada:____________________________________________________________________________________________________ 

 

Localidade _______________________________ C. Postal:_______-______ _____________________ 

 

Telefone de contacto: _______________Correio Eletrónico _________________________________________________________ 

 

Situação profissional: (Por favor, assinale, com uma cruz, todas as situações que se aplicam a si) 

 

Público ______ Privado______ Cooperativo/Misto______ Artístico Especializado _____ Profissional ______ 

   

 

Efetivo - QA/E_______QZP_______Especificar ____________________ Professor Contratado _______ Outra situação________ 

 

 

Tipo de Ensino:_____________________________________________________________________________ 

 

 

Nível de Ensino: (Por favor, assinale, com uma cruz, todas as situações que se aplicam a si) 

 

Pré-escolar______ 1º Ciclo_____ 2º Ciclo______ 3º Ciclo_______ Secundário______               

 

 

Escola onde exerce funções: ___________________________________________________________________________________ 

 

Morada: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefone (escola): _________________________________ 

 

Grupo Disciplinar:_______________________ 

 

 

Habilitações Literárias: (Por favor, assinale, com uma cruz, todas as situações que se aplicam a si) 

 

Bacharelato _____ Licenciatura_____ Diploma Pós-universitário_____ Mestrado_____Doutoramento_____                       

 

Outras_____ (Especificar) _______________________________________________________________ 

 

 

Outras Habilitações:  

 

 

 

 

Experiência Profissional (Cargos desempenhados) 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Observações:______________________________________________________________________________________________  

 
Data:_____/_____/2015 
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