FICHA DE INSCRICAO

Instituicao

Nome

Telefone Email da instituicdo

Responsavel do grupo Telemovel

Caracterizagao do grupo

Turma / Nome do grupo

N.2 de alunos / participantes N.2 de professores / auxiliares / acompanhantes

Ano de escolaridade / faixa etdria Area disciplinar

Atividade Pretendida

Nome da atividade

Indique duas possiveis datas e horarios

Consentimento para utilizacdo de dados

Autorizo a recolha e tratamento dos dados

A marcagao deve ser efetuada com pelo menos 5 dias uteis de antecedéncia.

Apds a submissdo destas informagGes, a marcagdo esta sujeita a confirmagdo por e-mail.

O documento de confirmagdo enviado pelo Servigo Educativo deverd ser apresentado pelo professor ou responsavel pelo grupo na rece¢do do Museu do
CHUPorto.

Os professores/educadores e auxiliares de agdo educativa devem acompanhar em permanéncia os respetivos grupos. Agradecemos a pontualidade dos grupos.
O cancelamento de atividades deve ser comunicado com 24 horas de antecedéncia.



	Página em branco
	Sem nome

	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Data14_af_date: 
	Data15_af_date: 
	Check Box18: Off


