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Programa Viagens pelo Património Cultural 
Ano Letivo 20___/20___ 

Ficha de inscrição 

Agrupamento de Escolas:  _______________________________________________________________  

Estabelecimento de Ensino/Instituição:  ______________________________________________________ 

E-mail Estabelecimento de Ensino/Instituição: _________________________________________________

Contacto Estabelecimento de Ensino/Instituição: _______________________________________________ 

Nome do/a Professor/a Titular da Turma:  __________________________________________________  

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

Ano de Escolaridade: N.º Crianças/Adolescentes______ N.º Adultos  _____

 ____________________________________________________________________________________  

Data sugerida: _________________  Horário sugerido: ___ : ___ 

Responsável da Atividade 

Aos ____________________ ____________________________________________   

Nota: As Inscrições na atividade serão sempre confirmadas por e-mail. 

Nome do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Institui«o:  ______________________________ 

Para qualquer esclarecimento adicional contactar a Rede de Museus através do número de 

telefone 252 320 900 ou através de e-mail rededemuseus@famalicao.pt 

Tomei conhecimento e concordo com as normas de participação do "Programa Viagens pelo Património Cultural"

(Consultar normas de funcionamento aqui)

Cultura
culture

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.ptcamaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO

Praça Álvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicão
tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

O seu lugar na cultura your place in culture

https://www.famalicao.pt/op/document/?co=8268&h=cfc73
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