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INSTITUTO PORTUGUES
DO DESPORTO
EJUVENTUDE, |. P.

Formulario de Candidatura

1. INSTITUICAO PROPONENTE

Formacao

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Telefones: / Fax:

Endereco eletrénico:

2. RESPONSAVEL PELO PROJETO

Nome:

Departamento/Secgao:

Categoria Profissional:

Contacto:

3. INFORMAGAO COMPLEMENTAR EM CASO DE APOIO

Responsavel pela assinatura do contrato-programa

Nome:

Cargo:

Entidade proponente

NIPC:

IBAN: Banco:

s 113



4. IDENTIFICAGAO DA AGAO DE FORMAGAO *

Designagao:

Area tematica em que se inscreve:

Local:

Data de inicio: Duracao prevista:

N° limite de inscri¢6es:

Populagao Alvo:

Objetivos:

Justificagdo do tema:

* anexar um esbogo do programa da acgao de formagéo a realizar

5. FORMADORES

Nome do Preletor Habilitagoes Académicas

Habilitagoes Profissionais

Area (s) de

Intervencao na acao
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Honorarios

Deslocagao

Alojamento

an [ ah | dh |

Alimentacao

ah

Promocgéao

Documentagao €

Materiais de consumo €
Catering €
Interpretagao simultanea €

Salas €

Equipamentos

Inscrigoes

Patrocinios/apoios €

an | ah |

Aceito o estabelecido no regulamento do Programa de Apoio a Ag¢dées de Formagéao, e
comprometo-me a cumprir as suas disposicoes.
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O/A responsavel pelo projeto
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