
 

 

UNIVERSIDADE JÚNIOR 2017 – SEMANA DE 10 A 14 DE JULHO DE 2017 – PORTO 

FICHA DE CANDIDATURA – 5os e 6os anos 

 

NOME DO ALUNO:________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:___/___/___ CARTÃO CIDADÃO ____________ ______ VÁLIDO ATÉ_____________ 

MORADA:_______________________________________________________________________________ 

N.º TELEMÓVEL:___________________________________NIF DO ALUNO:___________________________ 

ALERGIAS, PATOLOGIAS OU LIMITAÇÕES A SALIENTAR:___________________________________________ 

 

NOME DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:_____________________________________________________ 

CARTÃO CIDADÃO __________________ __________ VÁLIDO ATÉ_________________________________ 

N.º TELEMÓVEL:__________________NIF DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:________________________ 

E-MAIL DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: ____________________________________________________ 

NOTA: A INFORMAÇÃO ACIMA SOLICITADA DEVERÁ SER DEVIDAMENTE PREENCHIDA PARA NO CASO DO ALUNO VIR A SER 
SELECIONADO, PODER SER FEITA A SUA INSCRIÇÃO NA PLATAFORMA DA UNIVERSIDADE. 

 
ESCOLA EB S. JOÃO DE DEUS 

ANO DE ESCOLARIDADE: 5º ANO___ 6º ANO___ 

BENEFICIÁRIO DE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR: ESCALÃO A___ ESCALÃO B____SEM ESCALÃO___ 

JÁ FOSTE SELECIONADO PELA CÂMARA PARA PARTICIPAR NA UNIVERSIDADE JUNIOR? SIM____ NÃO____ 

ANO(S) DE PARTICIPAÇÃO:__________/__________/__________ 

EXPLICA PORQUE GOSTARIAS DE PARTICIPAR NA UNIVERSIDADE JUNIOR 2017: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

SE FORES SELECIONADO, ENUMERA O TEU INTERESSE EM PARTICIPAR NO CURSO (PRIORIDADE 1 A 6, sendo 

que o número 1 corresponde ao curso de maior interesse) (DEVES CONSULTAR O SITE: 

http://universidadejunior.up.pt/) 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 1” ____ 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 3” ____ 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 5” ____ 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 2” ____ 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 4” ____ 

- “EXPERIMENTA NO VERÃO 6” ____ 

 

Declaro que tive conhecimento desta candidatura e que autorizo o meu filho (a) a participar no Porto, na 

Universidade júnior 2017, de 10 a 14 de julho de 2017 (participação na iniciativa, sujeita a seleção) 

_______________________________________________________________________________________ 
(o encarregado de educação) 

 
RESERVADO AOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MONTEMOR-O-NOVO 

Montemor-o-Novo, _____ de abril de 2017 (prazo de entrega da candidatura termina a 21 de abril de 2017) 

Documento recebido por _____________________________________ data de receção: ____/____/___ 

(este documento deve ser anexado às classificações do 1º e 2º período, assim como carimbado pelos 
serviço administrativos do Agrupamento de Escolas de Montemor-o-Novo) 

 

http://universidadejunior.up.pt/

