
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de inscrição n.º___________________  Renovação  

  Nova inscrição  

FICHA DE INSCRIÇÃO   

Universidade Sénior de Sardoal  
2018/2019 

Dados do Aluno 

 

Idade: ___________         Data de Nascimento: ___/ ___/ ______ 

 

Nº BI/ Cartão de Cidadão: ______________________   Nº Contribuinte: _______________________________ 

 

Nacionalidade: _______________________________   Naturalidade: _________________________________ 

 

Telefone: ____________________________________ Telemóvel: ____________________________________ 

E-mail: _________________________________________  

 

Estado civil: _______________________________ Situação profissional: ______________________________ 

 

Habilitações Literárias: _______________________ Profissão (antiga ou atual):__________________________ 

 

 

Pessoa a contactar em caso de urgência 

Nome:____________________________________________________________________________________ 
 

Morada:___________________________________________________________________________________ 
 

Grau de parentesco: ________________________ Telf/ Telm: _______________________________________ 

 

 

 

 

Cole aqui a 

fotografia 

Nome Completo: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Morada: _____________________________________________________________ 

 

Código Postal: ______ - ______ ________________ Concelho: _________________ 



 
 

 
Disciplinas a que se pretende inscrever (assinalar com um x):  

 

1 Atividade Física  

2 Informática   

3 Música + Cavaquinhos  

4 Desenvolvimento Pessoal e Interpessoal  

5 Teatro   

6 Saúde  

7 Cultura com índice de felicidade  

8 Direito e Cidadania  

9 Inglês  

10 Pintura  

11 Louvores e Dois Dedos de Conversa  

12 Língua e Literatura Portuguesa  

13 Dança  

14 História  

15 Espanhol  

16 HidroSenior   

17 Cozinha/Culinária/alimentação saudável  

18 Bordados  

19 Proteção Civil   

20 Oficina de Cálculo  

21 Yoga  

Observações (ex.: problemas de saúde, etc.) 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do Aluno:   _______________________________________________________________________                                                                                   

Data da Inscrição:___/___/_____ 

(A preencher pela USS) 

O Técnico responsável:                                                           Data:  
 

Foi entregue o cartão de aluno a ___/___/_____ 

Desistiu a ___/___/____ 


