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Universidade do Minho Allihorized ralning Certor

Instituto de Ciéncias Sociais
IDENTIFICACAO

Nome completo

Morada

| |
Codigo postal Localidade Pais Telefone (fixo ou moével)

| | - | | | | | | | |
E-mail N.¢ identificacao fiscal

| | | |
Sexo Data nascimento (dd-mm-aaaa) Naturalidade Nacionalidade

(le] [ -] | | | | |

Documento de identificacao pessoal

Tipo de documento N.° documento Data de validade (dd-mm-aaaa)

|:|Cartéo Cidadao/BlI DPassaporte | | | | - | | - | |

Habilitacdes literarias

|:|< 12°.ano DLicenc. DMestrado |:|Doutoramento

Profissao

ENTIDADE EMPREGADORA

Designacao da entidade

|Morada |
Codigo postal Localidade Pais Telefone (fixo ou mével)

| |- | | | | | | |
E-mail N.¢ identificacao fiscal

| | | |
HORARIO

Designacao do exame Dias da semana das as Data inicio
| | [2elsofa]s 6o s[o] - | |n W |
| | |22]3:]a]52]62] s|p] - | | nl L |
| | |22]3:]a]52|62] s|p] - | | nl L |
| | [2elsefa]s 6o s[o] - | |n W |
CONDICOES GERAIS

. O exame, bem como a aplicagao correspondente, encontra-se em lingua inglesa.

. Nao é permitido qualquer tipo de consulta, bem como o uso de telemovel durante a realizacao do exame.

. Os presentes dados serdo processados informaticamente, podendo ser utilizados para divulgacao das actividades do ICS. Ao titular é
garantido o direito de acesso, rectificacdo, alteracdo ou eliminacao de qualquer dado, sempre que para isso contacte o ICS por escrito,
por telefone ou pessoalmente. Caso nao deseje receber informacéo, assinale aqui por favor .

Data inscri¢ao (dd-mm-aaaa) Assinatura

Formando/a
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