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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA – PROGRAMA DE APOIO

APOIO A ESCOLAS ARTÍSTICAS



	IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO

	Designação:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Representante Legal:
	
	

	NIF:
	
	
	

	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	
	

	E-mail:
	
	

	


	ÁREA ARTÍSTICA

	Música
	 FORMCHECKBOX 

	Folclore
	 FORMCHECKBOX 

	Teatro
	 FORMCHECKBOX 

	Outra (especificar):
	
	

	Horário de funcionamento:
	
	

	
	Dias:
	
	Horas:
	
	

	Local:
	
	

	Professor:
	

	Nome:
	
	

	Habilitações literárias:
	
	

	


	ALUNOS INSCRITOS (deve ser anexado comprovativo do BI / Cartão de Cidadão de cada aluno)

	Nome do aluno (1º e último nome) (*)
	Data de Nascimento (*)
	Morada (Freguesia) (*)
	Contacto telefónico (*)
	E-mail (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Campos de preenchimento obrigatório
	ALUNOS INSCRITOS (deve ser anexado comprovativo do BI / Cartão de Cidadão de cada aluno)

	Nome do aluno (1º e último nome) (*)
	Data de Nascimento (*)
	Morada (Freguesia) (*)
	Contacto telefónico (*)
	E-mail (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Campos de preenchimento obrigatório

	
	Assinatura do representante legal
	

	Data:
	
	/
	
	/
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