SERVICO EDUCATIVO FUNDAGAO

PROGRAMA )1L R

DE ATIVIDADES Q\‘Kﬁ EI O
201 8/201 9 CAasTELO BRANCO

FICHA DE MARCACAO

Entidade

Nome do responséavel

Morada

Email Tel. Telm.

Motivo da marcagao

Data pretendida para a visita/atividade

GRUPO

Nivel de Ensino Area Disciplinar

Niamero previsto de Alunos Ndmero previsto de Professores |
Educadores

VISITA

Visita Orientada @ Visita Livre O
Horario pretendido
Tempo disponivel

Observacoes

ATIVIDADE [ |

Designacao da atividade pretendida

Observacoes

O Servigo Educativo da Fundacdo Manuel Cargaleiro agradece o seu interesse e entrara em contacto com a
maior brevidade possivel para dar seguimento a sua marcagdo!

Nota: a marcacédo apenas sera considerada efetiva ap6s articulagdo e/ou confirmagéo do Servigo Educativo, preferencialmente através de e-mail. Caso ndo
pretenda que o seu contacto seja utilizado para receber as nossa divulgactes de atividades por favor assinale aqui. |:|
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