¥

ATELIER ENCAIXE

FICHA DE INSCRICAO WORKSHOP

Inscricago Num® Data:

Nome completo:

Cartao de cidadao: NIF:
Morada:

Caédigo Postal: Telemovel:
Idade: Email:
Oficina de/do: Workshop:

Ja alguma vez trabalhou com madeiras?

Se respondeu afirmativamente dé exemplos

Quais sao os objectivos que pretende atingir com

este workshop?

Usa oculos?

Usa algum género de aparelho auditivo?

Tem doengas respiratorias ?

Declara estar no perfeito uso das suas capacidades
p p
psiquicas e motoras?

Data: Assinatura:

Documentos a apresentar com esta folha de inscrigao:
Cartao de Cidadao

Comprovativo de pagamento do banco do valor da inscrigao

IBAN: PT50 0036 0015 99100052974 59

AV. GENERAL ROCADAS, N234A, PORTA 5, 1170-163 LISBOA -+ TM:(+35196 650 96 21)

- geral(@atelierencaixe.pt



