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INSTITUTO SUPERIOR DE ARTES E CULTURA 

Serviços Centrais de Registo Académico 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE ADMISSÃO 2019 

Nº do Boletim |__|__|__|__| 

A. IDENTIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS 

1. Apelido __________________________  

2. Outros Nomes_______________________________________________________________________________ 

3. BI/Passaporte/DIRE nº____________________ Emitido em______________   Aos______________________ 

4. Sexo_____________      5. Estado Civil______________ 6. Nacionalidade____________________  7. Data de 

Nascimento_______________________ 

B. DADOS DE CANDIDATURA 

8. Província de Nascimento____________________   9. Província de Residência_____________   10. Escola de 

Frequência do Ensino Pré-Universitário__________________________________  11. Ano de Conclusão de Nível 

Médio____ 12.Tipo de Estudos. Pré-Universitários______________  13. Posto de inscrição localizado 

em____________    

14. Curso a que se candidata (marque com X):  

Nome do Curso 1ª Opção 2ª Opção 

Licenciatura em Artes Visuais   

Licenciatura em Design   

Licenciatura em Gestão e Estudos Culturais – LABORAL   

Licenciatura em Gestão e Estudos Culturais – PÓS-LABORAL   

Licenciatura em Dança   

Licenciatura em Cinema e Áudio Visual   

 

C. OUTROS DADOS 

15. Morada actual: Av/Rua/Bairro______________________________ nº_____  16. 

Cidade/Localidade__________________Província____________________________    17. Tel: (Residência) 

nº_________________    Telemóvel: nº____________________________ 18. Profissão______________________   

Local de trabalho_____________________________ 

__________________, aos__________ de __________________________   de 2018 

___________________________________________ 

(Assinatura Legível do Candidato) 


