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FAMALICA EDUCACAO E CONHECIMENTO

Programa Mais Cidadania Jovem
Escolha um item

Ano Letivo 20__ /20

Ficha de inscrigdo

Agrupamento de Escolas:

Estabelecimento de Ensino/Instituig&o:

E-mail Estabelecimento de Ensino/Institui¢dio:

Contacto Estabelecimento de Ensino/Instituig&io:

Nome do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Instituigdio:

Nome do/a Professor/a Titular da Turma:

E-mail do/a Professor/aTitular da Turma:

Ano de Escolaridade: Escolha um item N.° Criangas/Adolescentes N.° Adultos

Observagdes/Sugestdes:

Responsdvel da Atividade

Aos

Nota: As Inscrigées nas atividades seréio sempre confirmadas por e-mail.

Para qualquer esclarecimento adicional contactar os Servigos Educativos através do nimero de telefone

252 320 956 ou através de e-mail servicoseducativos@vilanovadefamalicao.org
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