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Projeto -
Prograimoides

Ficha de Inscricao

Dados do(a) candidato(a)

Nome:

Foto

Ne: Turma: Ano: Curso:

Data nascimento: [

E-mail:

Telemovel:

Dados do(a) Encarregado(a) de Educacao

Nome:

E-mail: Telemovel:

Declaracédo de compromisso

Eu, , aluno(a) do Agrupamento de Escolas de

Vendas Novas, declaro que tomei conhecimento das Condi¢fes de Participacdo no Projeto
Programoides e aceito respeita-las e cumpri-las.

Assinatura:

Autorizacao do(a) Encarregado(a) de Educagéo

Eu, , encarregado(a) de educacdo do(a) aluno(a)

, autorizo o(a) meu(minha) educando(a) a frequentar o

Projeto Programoides.

Assinatura;

Vendas Novas, de de 20

Entregue no PBX da Escola Sede




