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INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE - ESCOLA SUPERIOR AGRÁRIA DE ELVAS 

 

 

INSCRIÇÃO DE CANDIDATO A EXAMES DO PROGRAMA OFICIAL DE FORMAÇÃO DE PRATICANTES 

DA FEDERAÇÃO EQUESTRE PORTUGUESA (SELAS) 

 

INFORMAÇÕES: 

De acordo com o Programa Oficial de Formação de Praticantes da Federação Equestre Portuguesa (FEP), segundo a 

Circular n.º 01 DIR/2008, de 14 de Janeiro, informam-se os candidatos do seguinte: 

a) A inscrição e realização dos exames das Selas pressupõem que o candidato possua à data do exame uma 

Licença de Praticante da FEP, válida para esse ano, assim como o respectivo seguro desportivo obrigatório. 

Para informações sobre a obtenção da Licença de Praticante, contactar a FEP ou a ESAE. 

b) Os candidatos menores de 18 anos deverão ser propostos a exame de Sela 4 e Sela 7 por um docente 

(Monitor ou superior); 

c) Os candidatos só poderão candidatar-se a exame de Sela 4 no ano civil em que completem 9 anos de idade, 

e a exame de Sela 7 no ano civil em que completem 12 anos de idade. 

 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

MORADA: __________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: __________ - _______ LOCALIDADE: _____________________________ 

TELEFONE: __________________ E-MAIL: ____________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ____/ ____/ _______ 

BILHETE DE IDENT. N.º: __________________ CONTRIBUINTE N.º ____________________ 

LICENÇA DE PRATICANTE FEP N.º: ____________ EM CURSO □ 

(Nota: assinalar EM CURSO se o processo tiver sido enviado à FEP mas ainda não tenha sido atribuído o nº da licença); 

 

 

EXAME A QUE SE CANDIDATA: 

Sela 4 para Praticantes Gerais ___  Taxa de inscrição: 30,00€ 

Sela 4 para Praticantes de Ensino ___ Taxa de inscrição: 30,00€ 

Sela 7 para Praticantes Gerais___  Taxa de inscrição: 50,00€ 

Sela 7 para Praticantes de Ensino___ Taxa de inscrição: 50,00€ 

 

CANDIDATOS MENORES DE 18 ANOS: 

NOME DO PROPONENTE: _______________________________________________________ 

MONITOR / INSTRUTOR / MESTRE (riscar o que não interessa) CÉDULA PROFISSIONAL N.º _______ 

 

As informações acima prestadas correspondem à verdade. 

 

Elvas, ____ de _____________ de 200__ 

 

________________________________________________ 

(Assinatura do candidato ou representante legal) 


