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Identificação do Formando 

Nome 

Naturalidade 

N.º B.I./C.C. 

Nacionalidade 

Emitido por 

Data de Nascimento 

Em 

N.º Contribuinte 

Morada (Residência) 
 
Localidade Código Postal 

Telefone  

Atividade Profissional/Habilitações Literárias 
Atividade Profissional 

Local de Trabalho 

Habilitações 
Literárias: 

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento 

Outro 

Assinatura Data 

Declaro ter conhecimento do regulamento de funcionamento das ações de formação da EsACT e 
comprometo-me a cumpri-lo no âmbito da minha atividade ................................................ 
 
A Escola Superior de Comunicação, Administração e Turismo a garante a estrita confidencialidade no 
tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros, exceto os 
que, nos termos da lei, tenham competência para auditar e/ou fiscalizar a atividade da instituição, e será 
utilizada apenas para os fins relacionados com a formação em que se inscreve. 

Nota: 
Após o preenchimento da Ficha de Inscrição, esta deverá ser enviada para o email: ricardojorge@ipb.pt;  
Fax: +351 278 265 733 ou para a morada: Escola Superior de Comunicação, Administração e Turismo de 
Mirandela, Campus do Cruzeiro – Avenida 25 de abril, Cruzeiro, Lote 2. Apartado 128, 5370-202 Mirandela. 
Para esclarecimentos adicionais contactar o secretariado da EsACT através dos contactos anteriormente mencionados ou 
pelo telefone: +351 278 201 341. 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Inscrição N.º 

Formando N.º 

Data 

Ação de Formação a que se Candidata 

Motivações da 
Candidatura 
 
Obs. 

Como obteve 
informação sobre 
a Ação de Formação 


