
Deverá ser preenchida uma (1) ficha de inscrição por participante.

INFORMAÇÕES PESSOAIS

Nome: _______________________________________________________________________________

Profissão: _______________________________________________________________________________
Título / Cargo Oficial:______________ Instituição /Escola:________________________________ 
Telemóvel: ________________________________Email: ________________________________
Professor: (       Outra profissão ( 
Forma de Pagamento: Transferência Bancária (   (1)           Cheque (             Vale Postal ( 
( Inscrição 1.º momento – 150€
( Inscrição 1.º e 2.º momento – 285€ (desconto de 5%)
Observações: A acção de formação terá lugar se tiver no máximo 12 e no mínimo 6 participantes . 

	NIB
	0007 0014 00365300004 81

	Entidade
	Acção de Formação Orientação e Mobilidade

	Morada
	Av. D. Carlos I, n.º 126, 9. andar   1200-651 Lisboa 

	(1)
	Pagamento por TB deverá enviar comprovativo para  inscricao@acapo.pt 

	
	Nota: O pagamento deverá ser efectuado até dia 31 de Julho


O que o motivou a efectuar inscrição na acção de formação? Quais são as expectativas? _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	Organização
	Contactos
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ASSOCIACAO DOS CEGOS
E AMBLIOPES DE PORTUGAL




	ACAPO – Departamento de Acessibilidades 
E-mail – petercolwell@acapo.pt 
Telf. 21 324 45 00
























Ficha de Inscrição





 Acção de Formação em Orientação e Mobilidade 








