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CﬁﬁMQﬂgﬁo EDUCACAO E CONHECIMENTO

Programa Litteratus
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
E a primeira vez que aplica o programa? Escolha um item
J& fez formagdo no &mbito do programa? Escolha um item

Caso j& tenha formagdo necessita de repetir?  Escolha um item
Em que ano letivo: Ndo Aplicavel

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 educacao@yvilanovadefamalicao.org
De referir que para a formagéo de professores no dmbito do programa serd dada prioridade aos

docentes que sejam do quadro do Agrupamento de Escolas.
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GOSTO DE CRESCER AQUI
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