Programa de Apoio às Associações Culturais e Recreativas do Concelho de Águeda

Programa de Apoio às Associações Culturais e Recreativas do Concelho de Águeda
Formulário De Candidatura Apoio a Escolas Artísticas (Cap. II, Art.13º)
Identificação da Associação

	1. A Associação

	1.1. Designação:
	

	Representante Legal:
	

	Contacto Telefónico:
	                                                E-mail:


	2. Tipo de aulas:

	Musica:_____     Folclore:_____      Teatro:_____     Outra (especificar):______________   


	Dias e Horas de Funcionamento das aulas:

	Local:

	Nome do Professor:

	Habilitações literárias:

	3. Alunos Inscritos 

	Nome do aluno (1º e último nome)
	Data Nascimento
	Morada
(Freguesia)
	Contacto telefónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nome do aluno (1º e último nome)
	Data Nascimento
	Morada (Freguesia)
	Contacto telefónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Data: ____ / _____ /_____

	Assinatura do representante legal

 ___________________________________________
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        Câmara Municipal de Águeda


