XV ENCONTRO
DE LITERATURA
INFANTOJUVENIL

14/15/16 JuN'18

—— TEATRO-CINE DE POMBAL

{FICHADEINSCRICAO}

[0 FORMACAO CREDITADA (15 horas) [0 FORMACAO NAO CREDITADA

1. DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Morada:

Cc’)digo Postal: -

Tel.: Tlm.: E-mail:
Profissao: Local de trabalho/Agrupamento de Escolas:
N.c Contribuinte: Nivel de escolaridade que leciona (se aplicavel):

2. INSCRICAO OFICINAS (3 horas)

Escolha, por ordem de preferéncia (1 — maior preferéncia e 9 — menor preferéncia) as oficinas que qostaria de {requentar:

15 de junho: A B C E F H I J

16 de junho: A B C D F G H I J

NOTA: As oficinas I e J complementam-se. Os formandos que queiram realizar a inscrigdo numa das oficinas assinaladas terao de
realizar a inscricdo para o dia sequinte na oficina complementar.

3. OUTRAS INFORMACOES

* Valor da Formacéo Creditada e ndo Creditada: 40,00€

Fotocopie este documento e envie-o até ao dia 8 de junho, juntamente com o comprovative de pagamento para o endereco de e-mail
caminhosdeleitura@cm-pombal.pt ou por carta para a sequinte morada:

Teatro-Cine de Pombal
Praca Manuel Henriques Jinior
3100-500 Pombal

NOTA: A inscricdo s6 ¢ valida apés apresentagdo de comprovativo de pagamento.

4. FORMAS DE PAGAMENTO

Transferéncia bancaria — IBAN: PT50 0035 0624 00000 166532 32

Numerdrio

Cheque n.°: (emitido & ordem de Municipio de Pombal)
Recibo em nome de: N.° Contribuinte:

Data: __ / / Assinatura:

Mais informagdes: www.cm-pombal.pt/caminhosleitura | Telefone: 236 210 543 / 236 210 521
www.facebool.com/caminhosdeleiturapombal | www.caminhosdeleiturapombal.blogspot.pt
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