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contactos: armindo.alves@emec.gov.pt ou jose.cotrim@emec.gov.pt

Exames Nacionais – 2.ª Fase
Bole�ns de Inscrição em Provas Finais,

Provas de Equivalência à Frequência e Exames Finais Nacionais
Requerimento para

inscrição fora do
prazo em exames ou

provas finais nacionaisEnsino SECUNDÁRIOEnsino BÁSICO

1.º, 2.º e 3.º Ciclos do Ensino Básico
N.º Catálogo 0055  –  2,00 €

Ensino Secundário
N.º Catálogo 0134  – 2,00 €

N.º Catálogo 0236  – 0,17 €

Papel de Prova para Exames de Equivalência à Frequência

Papel de Prova Pautado
N.º Catálogo 0405  –  0,28 €

Papel de Prova de Desenho
N.º Catálogo 0406  –  0,29 €
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PROVA DE EQUIVALÊNCIA À FREQUÊNCIA
ANO LETIVO  ___ / ___

Modelo 0405 — Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2018) COTAÇÃO  A  TRANSPORTAR   →Página 1

ATENÇÃO:  NÃO  ESCREVA  O SEU  NOME  OU  QUALQUER  ELEMENTO  QUE  O  IDENTIFIQUE  NOUTRO  LOCAL  DA  PROVA,
SOB  PENA  DE  ESTA  SER  ANULADA.

A PREENCHER PELO PROFESSOR CLASSIFICADOR

CLASSIFICAÇÃO  EM  PERCENTAGEM (_______________________________________________________________ por  cento)
CORRESPONDENTE  AO  NÍVEL   ( _________________ )
CLASSIFICAÇÃO  DE PONTOS   ( ____________________________________________________________________________ )
CORRESPONDENTE A                VALORES ( _______________________________________ )  POR  ARREDONDAMENTO  ÀS  UNIDADES
ASSINATURA  DO  PROFESSOR  CLASSIFICADOR ___________________________________
OBSERVAÇÕES  ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DATA  ____ /____ / ____

A PREENCHER PELO ALUNO

NOME  COMPLETO ____________________________________________________________________________________________________

N.o OU N.o Emitido  em ____________________

ASSINATURA  DO  ALUNO _____________________________________________________

PROVA  DE  _____________________________________________         CÓDIGO

ANO  DE  ESCOLARIDADE _______________ FASE ______

PROVA  DE  _____________________________________________         CÓDIGO

ANO  DE  ESCOLARIDADE _______________ FASE ______

N.º  TOTAL  DE  PÁGINAS  UTILIZADAS VERSÃO

Documento
Identificação:

A PREENCHER PELA ESCOLA

N.o CONVENCIONAL

N.o CONVENCIONAL

A PREENCHER PELO AGRUPAMENTO

N.o CONFIDENCIAL DA ESCOLA

(Localidade)
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CC BI

COTAÇÕES

COTAÇÕES  A
TRANSPORTAR  DA
FOLHA  ANTERIOR

A PREENCHER PELO PROFESSOR CLASSIFICADOR
CLASSIFICAÇÃO  EM  PERCENTAGEM ( ____________________________________________________ por cento)      CORRESPONDENTE  AO  NÍVEL   ( _________________ )
CLASSIFICAÇÃO  DE PONTOS  ( ____________________________________________________________________________ )
CORRESPONDENTE A                VALORES  ( __________________________________________ )  POR  ARREDONDAMENTO  ÀS  UNIDADES
ASSINATURA  DO  PROFESSOR  CLASSIFICADOR _____________________________________________________
OBSERVAÇÕES __________________________________________________________________________________________________
DATA _____ /_____ / _____

Modelo  0406  —  Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2018)

A PREENCHER PELA ESCOLA
N.o CONVENCIONAL

N.o CONVENCIONAL

PROVA  DE  EQUIVALÊNCIA  À  FREQUÊNCIA ANO  LETIVO ______ / ______

ATENÇÃO: NÃO ESCREVA O SEU NOME OU QUALQUER ELEMENTO QUE O IDENTIFIQUE NOUTRO LOCAL DA PROVA, SOB PENA DE ESTA SER ANULADA. 
NÃO UTILIZE O VERSO DA FOLHA.

A PREENCHER PELO ALUNO
NOME  COMPLETO _____________________________________________________________________________________________________________________________
DOC. IDENTIFICAÇÃO: N.o OU N.o                 EMITIDO  EM (LOCALIDADE) ________________________________

ASSINATURA  DO  ALUNO  __________________________________________________________________________________

PROVA  DE  ___________________________________________________________________ CÓDIGO             

ANO  DE  ESCOLARIDADE ______                                                                                            FASE ______

PROVA  DE  ___________________________________________________________________ CÓDIGO             
ANO  DE  ESCOLARIDADE ______                                                                                            FASE ______
NÚMERO  TOTAL  DE  FOLHAS  UTILIZADAS 
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A PREENCHER PELO AGRUPAMENTO
N.o CONFIDENCIAL DA ESCOLA

CC BI

COTAÇÕES

COTAÇÕES  A
TRANSPORTAR  DA
FOLHA  ANTERIOR

COTAÇÃO  A  TRANSPORTAR   →

Ex.mo/a Diretor/a do/a _____________________________________________________________________________________
(nome da Escola ou Agrupamento)

Eu, _______________________________________________________________________________________________________,
de ____________ anos de idade, portador/a do Cartão de Cidadão n.º __________________________________,
Aluno/a n.º __________ da turma __________ do __________.º ano, venho por este meio solicitar autorização
para efetuar a minha inscrição, fora do prazo estabelecido, nos seguintes exames nacionais / provas finais
nacionais / provas de equivalência à frequência (riscar o que não interessa):

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Disciplina _________________________________________________________________________ Código ____________

Razões pelas quais esta inscrição não foi feita dentro do prazo estabelecido (opcional):
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Contacto telefónico: _________________________ E-mail: ___________________________________________________

Peço deferimento,
_______________________________________________________________________
(assinatura do/a Aluno/a ou do/a Encarregado/a de Educação, se o/a Aluno/a for menor)

________________________________________ , ________ /________ /________
(local) (data)

Identificação do/a Encarregado/a de Educação (caso necessária):
Nome _________________________________________________________ Cartão de Cidadão n.º _____________________

Despacho da Direção:
Deferido Indeferido Observações: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Data: _______/_______/_______ O/A Diretor/a:
____________________________________________________________

Nota: em caso de deferimento, o/a Aluno/a deverá preencher o impresso adequado e entregá-lo nos Serviços Administrativos deste
estabelecimento de ensino, no mais curto prazo de tempo possível.

N.o Catálogo 0236 — Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2016) (05.16)

Requerimento para inscrição fora do prazo
em exames ou provas finais nacionais

Verificada a conformidade da inscrição
em exames/provas
� Registo biográfico
� Certificado/Certidão

� Outro: ____________________

Data _______/_______/_______

O/A Chefe dos Serviços de
Administração Escolar

_______________________________

EXAMES E PROVAS DO ENSINO SECUNDÁRIO
Boletim de Inscrição

Ano escolar de 20_____ /20_____

Número de processo
de aluno/a
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Preço € 1,90
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* A preencher pelos/as alunos/as dos cursos do ensino
recorrente, profissional, artístico especializado, voca-
cional e científico tecnológico (planos próprios).

1.  Identificação do/a aluno/a
1.1 Nome completo______________________________________________________________________________________________

1.2 N.º do C.C. Validade: Data _____/_____/_____
1.2 ou do B.I. Emissão: Data _____/_____/_____ Local _______________________
1.2 ou n.º interno

1.3 Sexo 1.4 Data de nascimento _____/_____/_____ 1.5 Nacionalidade _________________________

2. Encarregado/a de Educação
2.1 Nome completo ____________________________________________________________________________________________
2.2 Endereço postal1 ___________________________________________________________________________________________

Código postal 1 ________________________________________________________________________
2.3 Telefone1 __________________    2.4 Endereço eletrónico1 __________________________________________________

3.  Escola e curso
3.1 Escola de inscrição ____________________________________________________________________________________________
3.2 Curso de ensino secundário    __________________________________________________________________________
3.3 No presente ano escolar, pretende candidatar-se ao ingresso no ensino superior?
4.  Exames e provas de equivalência à frequência a realizar

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8
Para aprovação Para melhoria Prosseguimento Provas

Código Designação da disciplina Ano Interno do ensino do ens. secund. de de
secundário (Diploma) estudos* ingresso

___.o

___.o

___.o

___.o

___.o

___.o

___.o

___.o

5.  Não realiza exames/provas, apenas requer ficha ENES
6.  Beneficia de ação social escolar? Escalão

7.  Situação em que se inscreve na 2.ª fase
6.  Realizei na 1.ª fase do presente ano escolar as provas e exames em que agora me inscrevo na 2.ª fase.
6.  Inscrevo-me em provas e exames que apenas posso realizar na 2.ª fase, para melhoria de classificação ou por

sobreposição no calendário da 1.ª fase.

8.  Declaração
Declaro, por minha honra, que são verdadeiras as informações constantes deste boletim e que, no
presente ano escolar, não efetuei nem vou efetuar inscrição em exames/provas em
qualquer outro estabelecimento de ensino.

________________________________________, em _____ de _________________ de ________
O/A encarregado/a de educação / aluno/a2,

________________________________________________________________________________
(assinatura)

O/A Chefe dos Serviços de Administração Escolar
Recebido em ___/___/______   ______________________________________________________
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1 A preencher com os dados do/a aluno/a quando maior de idade.
2 Assinatura do/a encarregado/a de educação ou aluno/a quando maior de idade.

1. Identificação do/a aluno/a
1.1 Nome completo _________________________________________________________________
1.2 N.º do C.C. Validade: Data ___/___/_____

1.2 ou do B.I. Emissão: Data ___/___/_____ Local ____________________

1.2 ou n.º interno
1.3 Sexo 1.4 Data de nascimento _____/_____/_____ 1.5 Nacionalidade _________________

2. Encarregado/a de Educação
2.1 Nome completo _________________________________________________________________
2.2 Endereço postal1 ________________________________________________________________________________

Código postal1 ____________________________________________________________
2.3 Telefone1 ________________ 2.4 Endereço eletrónico1 ___________________________________________

3. As provas são realizadas na qualidade de:
a) aluno/a autoproposto/a do 4.º ano (14 anos até 31/08), 6.º ano (16 anos até 31/08) ou

9.º ano que não tenha reunido condições de aprovação, após a avaliação sumativa interna
final ou após a realização de provas na 1.ª fase;

b) aluno/a autoproposto/a do 4.º ano (14 anos até 31/08), 6.º ano (16 anos até 31/08)
ou 9.º ano, retido/a por faltas;

c) aluno/a autoproposto/a dos 4.º ano, 6.º ano ou 9.º ano fora da escolaridade obrigatória, que
tenha concluído o ciclo de estudos anterior;

d) aluno/a do 3.º ciclo, proveniente de outras ofertas educativas, e que pretenda prosseguir
estudos nos cursos científico-humanísticos do ensino secundário regular;

e) aluno/a autoproposto/a dos 4.º ano, 6.º ano ou 9.º ano, do ensino individual e doméstico;
f) aluno/a autoproposto/a dos 4.º ano, 6.º ano ou 9.º ano, de seminários não abrangidos pelo

Decreto-Lei n.º 293-C/86, de 12/09;
g) outras situações.

4. Inscrição nas provas finais ou nas provas de equivalência à frequência nas seguintes
disciplinas:

5. Beneficia de Ação Social Escolar? Escalão
O/A Encarregado/a de Educação / Aluno/a3

____________________________________________________________________________ Data _____/_____/__________
1 A preencher com os dados do/a aluno/a quando maior de idade.
2 Assinalar 1.º, 2.o ou 3.o
3 Assinatura do/a encarregado/a de educação ou aluno/a quando maior de idade.

Recebido em _______/_______/_______

O/A Chefe dos Serviços de Administração Escolar

______________________________________________________

Código Disciplinas do _______ ciclo2 Código Disciplinas do _______ ciclo2

N BAS

FM

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ____________________________________________________________________________
ESCOLA __________________________________________________________________________________________________

Preço € 1,90

Boletim de Inscrição
Ano escolar de 20_____/20_____

PROVAS FINAIS E DE EQUIVALÊNCIA À FREQUÊNCIA
DO ENSINO BÁSICO Número de processo

de aluno/a

______ .a Fase
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Verificada a conformidade da inscrição em provas
� Registo biográfico
� Certificado/Certidão
� Outro: _____________________

Data _______/_______/_______

O/A Chefe dos Serviços de Administração Escolar

_____________________________________________


