


ANO LETIVO 2026/2027
FICHA DE INSCRIÇÃO PROFESSOR

	Informação Pessoal

	Nome completo
	[bookmark: _GoBack]

	Data de nascimento
	

	Nacionalidade
	

	Naturalidade
	

	Estado Civil
	
	Contribuinte:

	Documento de Identificação
	 N.º
	Data de validade: ____/____/_______


	
	Contatos

	Morada
	

	Código Postal
	

	Localidade
	

	Telefone/Telemóvel
	

	Correio Eletrónico (Email)
	



	Aula que pretende dar:

	






DADOS DE SAÚDE RELEVANTES
1. Doenças crónicas: __________________________________________________
2. Medicação regular: _________________________________________________
3. Alergias conhecidas a alimentos ou medicamentos: _______________________
4. Contacto de emergência 1 -  	___________________________________________ 
Contacto de emergência 2 -  	___________________________________________


                            RECEBIDO POR: ______________________________                   DATA DE INSCRIÇÃO: ____/____/______                                                        

[image: ][image: ][image: ]                                


         







AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM


	Eu, __________________________________________________________, portador(a) do Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão n.º ________________, válido até ____/____/____, residente em ______________________________________, n.º _________, na localidade de ______________________________, declaro que AUTORIZO o uso da minha imagem em todo e qualquer material, desde fotografias, vídeos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada na divulgação das atividades desenvolvidas no âmbito do Pólo de Barrancos da Universidade Popular Túlio Espanca.
A presente autorização é concedida, a título gratuito, ao Município de Barrancos e à Universidade Popular Túlio Espanca – Universidade de Évora, e aos meios de informação e comunicação que colaboram com esta última entidade.
Por corresponder à minha livre e espontânea vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.

	
Local: _____________________
Data: ____ / ____ / __________
	
O/A Declarante: ______________________________
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