
DADOS DA MARCAÇÃO

Nome da atividade 

Data pretendida Horário (selecione uma opção) 10h30 14h30 

Instituição 

Morada da Instituição 

Número de participantes e acompanhantes 

Acompanhantes são Professores? Sim  Não 

Se sim, quais as disciplinas que lecionam?

Idade dos participantes Ano escolar

Designação da turma/do grupo (se aplicável) 

Áreas de interesse 

Vêm no âmbito de algum projeto educativo? Sim  Não 

Se sim, qual? 

RESPON SÁVEL PEL A MARCAÇÃO

Nome 

Email Contacto telefónico 

RESPON SÁVEL PELO GRUPO NO DIA DA ATIVIDADE

Nome 

Email Contacto telefónico 

Outras informações sobre o grupo que sejam relevantes para o desenrolar da atividade:

Ficha de Inscrição
A inscrição carece de confi rmação por parte da Casa da Cerca — Centro de Arte Contemporânea.

SUBMETERSe não conseguir submeter a fi cha de inscrição através do botão, 
por favor, salve o documento e envie para marcar.cac@cm-almada.pt
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