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               Associação de Professores de Educação Visual e Tecnológica – Direcção da Madeira.            
                                                                                                                                                      

FICHA DE INSCRIÇÃO
Sócio(                    Não Sócio(        
               Estudante(   
Nome - _____________________________________________________________________________
Escola - ___________________________________________________________________________
Morada - ___________________________________________________________________________
Telefone / Telemóvel – ___________________ (Escola)  / ___________________ (pessoal)
e-mail - _____________________________________________________________________________
-( grupo 240          -( grupo 530             ( grupo 600                 -( Outros
Qual?___________________________________________________________________
Pagamento: O valor da comparticipação está tabelado da seguinte forma: 0.80€ por hora para sócios e 2.00€ por hora para não sócios.
INSCRIÇÕES: Colabore com a Associação na gestão atempada da formação agendada. Faça a sua inscrição com antecedência. Obrigado.
 - O pagamento poderá ser efectuado por transferência bancária através do NIB 003503360008383443186. Após boa cobrança envie o respectivo comprovativo de pagamento por e-mail para infoapevtmadeira@gmail.com
	Acção de Formação

	Nome da Formação – _______________________________________________________________________




	Observações

	


N.º de Inscrição   














