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Ficha de inscrição

NOME DO PROJECTO

ENTIDADE

DADOS DA PESSOA A CONTACTAR

PROJECTO

NOME DO AGRUPAMENTO

NOME

MORADA

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONE

TELEFONE

FAX

TELEMÓVEL

E-MAIL

E-MAIL

DESCRIÇÃO DO PROJECTO (OBJECTIVOS, CONTEÚDOS, PROCEDIMENTOS, RELEVÂNCIA / IMPORTÂNCIA, PRODUTO / RESULTADO FINAL)

Declaro que li e aceito as condições presentes nas Normas Específicas de Funcionamento da Feira das Ciências - TAVIRA 2009.

em                                                                                       ,                       de                                                       de                                    .

NOME DA ESCOLA

1º CICLO                    2ºCICLO                    3º CICLO                    SECUNDÁRIO                    OUTROS
NÍVEL DE ESCOLARIDADE

InstruçõeS
Após o preenchimento da ficha de inscrição, pode imprimir o ficheiro e enviá-lo por correio para a seguinte morada: CENTRO CIÊNCIA VIVA DE TAVIRA , Convento do 
Carmo, 8800-311 TAVIRA. Pode também enviar por fax para o número 281 326 212. Para enviar por e-mail, deve gravar o ficheiro e criar uma nova mensagem de e-mail, 
à qual deve anexar esse ficheiro. A mensagem de e-mail deve ser endereçada a: feiradasciencias@gmail.com. No campo assunto deve escrever INSCRIÇÃO. Após 
validação da inscrição receberá uma mensagem de confirmação da mesma.
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