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	ESCOLA
	Designação:

	
	Endereço:

	
	Localidade:                                     Código Postal: 

	
	Telefone:                                           Fax:

	
	E-mail:

	
	Presidente do Conselho Executivo 

(nome)


	PARTICIPANTES
	Turmas
	Nº de alunos
	Nº de professores acompanhantes
	Sessões

	
	
	
	
	Manhã
	Tarde

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(a) Nesta coluna assinalar com X a sessão pretendida para cada turma. Para o efeito, consultar o programa em anexo.
	OBSERVAÇÕES
	Utilizar este espaço para indicar outros dados considerados importantes.


Nota: a organização não pode assegurar a deslocação dos alunos até ao IPIMAR.

O(A) Presidente do Conselho Executivo) 
___________________________________












SESSÃO DE DIVULGAÇÃO DE PROFISSÕES LIGADAS AO MAR





FICHA DE INSCRIÇÃO
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