
Área Projeto
O segredo das Sombras Chinesas

FICHA DE INSCRIÇÃO

1  Dados do Estabelecimento de Ensino

Agrupamento    ____________________________________________

Instituição    _______________________________________________

Telefone    _________________________________________________

E-mail     ___________________________________________________

Coordenador(a)   ___________________________________________

2  Dados da Turma

Ano     ____________________________________________________

Turma     __________________________________________________

N.º alunos    _______________________________________________

Professor responsável    _____________________________________  

Contacto telefónico    _______________________________________

Contacto e-mail    __________________________________________

Inscrições e informações
Biblioteca Municipal de Ponte de Lima
Telefone 258900411
E-mail biblioteca@cm-pontedelima.pt
Prazo máximo de inscrição: 31 julho 2014
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