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Data:

ASSUNTO:

A Direção Regional de Inovação e Gestão através do Observatório de Educação da RAM (OERAM)' it'á

realizar o "Inquérito ã Inserção na Vida Ativa de Ex-formandos de Cursos de Dupla Ceftificação", tel'minados em

2015, operaçãô estatlstica que se realiza na RAM desde 1993. Solicìtamos a Vu Exu que, junto das escolas, diligencie

o envio das informações abaixo mencionadas, necessát'ias àrealizaçäo do Inquérito.

Sendo que uma parte da base de inquirição para o inquérito é collstifuída pela informaçäo dos Cursos de

Educação e Formação e Cursos Profissionais inseridos no sistema público de ensino, solicita-se a Vo Exo que até 3 de

Marçó impreterivelmente nos seja enviada, em formato Excel (ver modelo ancxo), a listagem dos alunos que

frequentaram os referidos cursos, conclufdos em 2015'

Da listagem deve constar a informação abaixo mencionada (Modelo Anexo):

. Designação da Escola, Concelho e n,o Contríbuinte
¡ Designação do Curso e .Á,rea de Formação
o Modalidade de Oferta Formativa
o TiPologia do Curso
e Data de Infcio e F-im do Curso
r Duração Total do Curso em Horas
o Nome dos Alunos
¡ Data de Nascimento e n.u do Bilhete de ldentidade/Cartão de Cidadão

¡ Contato Telefónico/Telemóvel
o Endereço de Correio Eletrónico
. Morada Completa (no porta, código postal alargado e localidade)
o Assinalar a situação final do aluno com Aprovado; Reprovado; Desistente ou Outra situação.

Solicitarnos que os referidos elementos sejam enviados mail : oe.dri s.srel@rnndsirn.fiov,p!

Com os melhores cumprimentos,
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