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Ficha de pré-inscrição

Sessões de Formação Pordata

........................................................................................................................................................................................................................................

( Remeter  para AEEP - Sede Nacional  Av. Defensores de Chaves, 32-1ºEsq.1000-119 LISBOA (F:21 796 40 75)    aeep@aeep.pt

	1. Identificação do Estabelecimento de Ensino

Nome: 

Localidade: 

Fax:                              e-mail:
Nº Associado:              


	2. Local 
( Lisboa  - entre 2 de Maio e 6 de  Maio 

           ( Porto  - entre 9 de Maio e 13 de  Maio 

           ( Coimbra  - entre 16 de Maio e 20 de  Maio 
Todas as sessões decorrem em data, local e hora a confirmar aos participantes.  


	3. Participantes na sessão de esclarecimento
*Nome do docente: 

**BI n.º: 

*Nome do docente: 

**BI n.º: 

*Nome do aluno: 

**BI n.º: 
*Nome do aluno: 

**BI n.º:
*Nome do aluno: 

**BI n.º:


* campo de preenchimento obrigatório            ** Anexar cópia do bilhete de identidade 
A AEEP garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve

Remeter até dia 31 de Março
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