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	Ficha do pedido para Actividades das associações em turmas


	 FORMCHECKBOX 
 Pedido de subsídio 
	
	
	
	/
	

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração da actividade
	Ano 
	
	Página

	
	Total de páginas


	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento da actividade
	
	
	
	
	

	

	Pode usar a versão deste impresso do website da DSEDJ (www.dsedj.gov.mo) ou fazer fotocópia.


	Informação da entidade requerente

	Designação da entidade
	

	Contacto
	
	Tel.
	
	Fax
	
	E-mail
	


	Informações sobre o monitor/treinador (cada monitor só pode ensinar no máximo duas turmas) 

	Nome
	
	Tel.
	
	E-mail
	

	Documento
	 FORMCHECKBOX 
 Bilhete de Identidade de Residente
 FORMCHECKBOX 
 Outros
	N.°
	

	Habilitações e identificações relacionadas
	


	Informações sobre a actividade (para cada actividade deve ser prenchida uma ficha) 

	Designação da acção de formação/do grupo
	
	Valor pago por participante
	

	Natureza
	 FORMCHECKBOX 
 1. Acção de formação
 FORMCHECKBOX 
 2. Actividades em grupos 

	Turma/Grupo
	N.° de participantes
	
	Duração do curso 
	
	
	
	
	
	até
	
	
	
	
	

	
	Idade
	
	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia
	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia

	
	Horas por semana
	
	Horário do curso (semanal)
	Dia da semana
	Horas
	até
	Horas
	Local do curso/ N.° da sala

	
	/
	
	Sessão por semana
	
	
	
	
	-
	
	

	Prioridade

	
	Total de turmas

	Total de sessões
	
	
	
	
	-
	
	

	
	
	
	Total de horas
	
	
	
	
	-
	
	


	A preencher no caso de alteração ou cancelamento de quaisquer informações

	Motivo
	


	Data


	
	/
	
	/
	
	
	

	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia
	
	Assinatura do responsável e carimbo da entidade


	Reservado à DSEDJ

	
	Assinatura
	Data

	 FORMCHECKBOX 

	Valor total dos subsídios concedidos $ 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Recusado
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Autorizar a referida alteração

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Não autorizar a referida alteração
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Conhecer o cancelamento da actividade
	
	

	Observações
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