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	PORTUGUESE INTENSIVE COURSE APPLICATION FORM

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A CURSO INTENSIVO DE PORTUGUÊS
	Página 1 de _



Framing Programme or Project/Programa ou Projecto de Enquadramento      
	HOME INSTITUTION/NSTITUIÇÃO DE ORIGEM 


Home Institution/Instituição de Origem      
Country/País      
	PERSONAL DATA AND CONTACTS / DADOS PESSOAIS E CONTACTOS 


Surname/Apelido       First name/Nome      
Birth/Nascimento: Date/data       Place/Local      
Age/Idade       Sex/Sexo M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 Nationality/Nacionalidade      
ID or Passport Number/Nº BI ou Passaporte      
Current Address/Direcção Actual      
Tel       Fax       e-mail      
Permanent Address (if different)/Direcção Permanente (se diferente)      
Tel       Fax       e-mail      
	INTENSIVE COURSE OF PORTUGUESE/CURSO INTENSIVO DE PORTUGUÊS 


Did you have any previous training or language practice in Portuguese? Já teve alguma formação ou prática linguística em lingua portuguesa? Yes/Sim  FORMCHECKBOX 
 No/Não  FORMCHECKBOX 

If yes, please indicate type and duration and dates. Se sim, por favor indique o tipo, duração e datas?      
For which level would you like to register? Em que nível deseja inscrever-se?
 FORMCHECKBOX 
 Beginner / Inicial            FORMCHECKBOX 
 Intermediate / Intermédio            FORMCHECKBOX 
 Advanced / Avançado
NOTE:  The implementation of the Intensive Course depends on the institutional availability and periods/timetables will be informed in due time/A implementação do Curso Intensivo está dependente da disponibilidade institucional e os períodos/horários serão dados a conhecer oportunamente.
	APPLICANT’S SIGNATURE /ASSINATURA DO CANDIDATO


Date/Data      /     /     
Signature/Assinatura _________________________________________________________
	Please return to /Por favor devolver a:
Sónia Silva - International Office - Av. José Maria Vale de Andrade, Campus Politécnico, 3500 Viseu - PORTUGAL
Tel: +351 232 480 738 / + 351 232 480 739; Fax: +351 232 480 750  E-mail: ssilva@infante.ipv.pt
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