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Fotografia

UNIDADES CURRÍCULARES

Semestre

CURSO 1º 2ºANO ECTS

UNIDADES CURRÍCULARES EM QUE SE INSCREVE Preferência de Turno: NocturnoDiurno

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Aluno nº __________________

Data: _____/_____/_________

Func: ____________________

Responsabilizo-me pela veracidade das declarações feitas neste documento, caso estes não correspondam à verdade tenho conhecimento da consequente 
anulação da matrícula.

Os dados recolhidos serão objeto de registo informá�co  nos ficheiros da COFAC. Os interessados poderão aceder à informação que lhe diz respeito e proceder 
à sua correção.

Os dados pessoais recolhidos no âmbito da Ins�tuição, em suporte �sico ou digital, e qualquer que seja a sua natureza, são tratados de forma responsável, 
através de polí�cas e medidas adequadas para evitar acessos e u�lizações indevidas e para responder a eventuais intrusões, minimizando riscos. A Ins�tuição 
não fornece ou cede os dados pessoais a terceiros, exceto no cumprimento de obrigações legais, devidamente salvaguardados. No processo de alteração à 
polí�ca de dados importa referir que, no âmbito das a�vidades da Ins�tuição, há dados de carácter obrigatório para o processo académico e que não carecem 
de autorização do �tular. Consulte a nossa polí�ca de proteção de dados em h�p://www.grupolusofona.pt/pt/poli�ca-de-privacidade.

Lisboa, ______ de __________________ de 20_____

O Aluno

20__ / 20__
ANO LETIVO

IDENTIFICAÇÃO

Nome (Maiúsculas) _____________________________________________________________________________

Filho de ____________________________________________________________________________________ 

e de _______________________________________________________________________________________

Data de Nascimento _____/_____/__________     Naturalidade________________________________________

Concelho ____________________     Distrito____________________     Nacionalidade ____________________

Documento de Iden�ficação nº _________________ - ___ - __________     Válido até _____/_____/__________

Cartão do Cidadão _____     Bilhete de Iden�dade _____    Passaporte _____    Autorização de Residência _____

Morada ____________________________________________________________________________________

Código Postal __________-_____     Localidade ____________________     Concelho ______________________

Telemóvel _______________      Telefone _______________      E-mail __________________________________

Habilitações Académicas ______________________________________________________________________

Frequenta outro estabelecimento de Ensino: Sim          Não          Qual? ___________________________________


