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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE ESCARIZ 

*151622 * 

2025/2026 

Escariz – Arouca * 4540-320 ESCARIZ 

Tel.: 256 920 300 * Fax: 256 920 309 

Website: www.aeescariz.com 
E-mail: secretaria@aeescariz.com 

 

Candidatura para a Associação de Estudantes 

Ano Letivo de 2025-2026 

LISTA: ______ 

Órgãos aos quais se candidatam: 

Mesa da Assembleia Geral 3 elementos 

a) Presidente  

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

b) Secretários 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

 

Conselho Fiscal 3 elementos  

a) Presidente 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

b) Secretário  

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

http://www.aeescariz.com/
mailto:secretaria@aeescariz.com
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c) Relator 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

 

Direção 3 elementos  

a) Presidente 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

b) Secretário  

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

c) Tesoureiro 

Nome completo: ______________________________________________________ 

B.I ou C.C: _________________ 

Telemóvel: ________________ Correio eletrónico (e-mail): _________________ 

N.º de aluno: ________________ Ano e Turma: _________________ 

 

Programa de Ação (Segue em anexo.) 

 

Escola Básica e Secundária de Escariz, _____ de ______________ de 2024 

 

Assinatura dos candidatos 
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