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Boletim	de	Matrícula	
Ano	Lectivo	de	20		     /	20		

(A	preencher	pela	Secretaria	Geral)	

Seminário	/	Workshop Local	

Identificação	do	aluno	
Nome	
CC/Pass.	nº	 Validade	
Data	de	Nascimento	 /	 /	 Natural	de	
Concelho	de	 Distrito	de	
Nacionalidade	 Estado	Civil	
Contribuinte	nº	 Profissão	
Morada	do	aluno	
Endereço	
Cód.	Postal	 -	 Localidade	
Distrito	

Telefone	 [!]	 Telemóvel	 [!]	

E-mail	 [!]	

[!]	Indique	com	uma	cruz	o	tipo	de	contacto	preferencial.

Documentos	 [!]	Indique	com	uma	cruz	as	suas	Habilitações	Literárias.

A	entregar:	
[!]	 Boletim	de	Matrícula	devidamente	preenchido	
[!]	 Fotocópia	do	Cartão	de	Cidadão	/	Passaporte	

 [!]	Indique	com	uma	cruz	os	documentos	que	vai	entregar	e	dar	a	confirmar	aos	Serviços	Administrativos.	

•

• 

Declaro por minha honra, que as declarações aqui prestadas correspondem à verdade e que recebi o Regulamento Geral da Formação, tomando conhecimento do seu
conteúdo e Condições de frequência do I.M.T.- Instituto de Medicina Tradicional
Tomei conhecimento da Politica de Privacidade e Proteção de Dados Pessoais.

• Autorizo a utilização dos meus dados pessoais para o IMT me dar conhecimento de material informativo e promocional associado à área formativa e ao IMT.
• Sim [ ] Não [ ] (marque com uma cruz)

Data	 /	 /	
(Assinatura	do	Aluno)	

A	preencher	pela	Secretaria	Geral	

Recebido	a	 /	 /_	 por	

Atribuído	o	número	de	aluno:			
A	preencher	pelos	Serviços	Administrativos	aquando	do	início	do	
curso.	

Efectuou	os	seguintes	
pagamentos:	

€	(Inscrição)	

Certificado de Habilitações
Curriculum Vitae resumido

[!]	 9º,	10º,	11º	Ano	

[!]	 12º	Ano	completo	

[!]	 Curso	Superior	ou	Equivalente	

[!]	 Curso	Secundário	(PALOP	e/ou	estrangeiro)	

[!]	 Outras	habilitações	

Habilitações	de	Acesso	



DECLARAÇÃO 

Declaro, para os devidos efeitos, que me foi informado que o “Manual de Acolhimento e 

Regulamento Geral de Formação” do I.M.T. está integralmente disponível para consulta no 

site da internet do IMT (www.imt.pt) e, q u e  me foi desde já explicado, em concreto, no 

que toca à seguinte especificidade: 

a) Nos termos do Regulamento Geral de Formação, a cessação, interrupção ou

desistência por minha iniciativa (aluno) do Workshop/Seminário/Palestra em que me 

inscrevo, deverá ser sempre efetuada por escrito,  sabendo  que,  se  a  mesma  ocorrer 

até  5 dias antes do início do Workshop/Seminário/Palestra receberei 75%* do valor da 

inscrição. A desistência após este prazo, não me confere o direito de exigir a restituição 

de quaisquer quantias já pagas. 

Lisboa, .... de ...................... de 20.....

*Excetuam-se condições específicas previstas em Campanhas Promocionais, para mais

informações consulte Regulamento específico de cada campanha. 

Nome Legível Assinatura do Aluno 

http://www.imt.pt/
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