
Visita de Estudo à Índia

Nome __________________________________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________________________________

C. Postal _________ - ________ Localidade ______________________________________________________ Tel: _____/_____________

Telem: _____/______________ Nº contribuinte ______________________ e-mail ______________________________________________

Local de Trabalho _______________________________________________________________________ Tel: _____/_________________

Passaporte nº ____________________ emitido em ____/____/____ por __________________________ (anexar fotocópia)

Associado   nº __________           Não Associado           Prof. Estagiário, Estudante e Associado de Assoc. do SIAP (juntar comprovativo)

acompanhante: ___________________________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________________________________

C. Postal _________ - ________ Localidade ______________________________________________________ Tel: _____/_____________

Telem: _____/______________ Nº contribuinte ______________________ e-mail ______________________________________________

Local de Trabalho _______________________________________________________________________ Tel: _____/_________________

Passaporte nº ____________________ emitido em ____/____/____ por __________________________ (anexar fotocópia)

Quarto:          Duplo                  Single

1º pagamento:  cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

2º pagamento:  cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

3º pagamento:  cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

4º pagamento:  cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

5º pagamento:  cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

envie, até à data indicada no programa, para a sede da APH: R. Jorge Barradas, lote 217  2ºB, 1500-369 Lisboa
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Nome __________________________________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________________________________

C. Postal _________ - ________ Localidade ______________________________________________________ Tel: _____/_____________

Telem: _____/______________ Nº contribuinte ______________________ e-mail ______________________________________________

Local de Trabalho _______________________________________________________________________ Tel: _____/_________________

Associado   nº __________           Não Associado           Prof. Estagiário, Estudante e Associado de Assoc. do SIAP (juntar comprovativo)

cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

recorte  e envie, até à data indicada no programa, para a CDR de Leiria:
Externato Cooperativo da Benedita- R. Cooperativo de Ensino -  Apartado 197, 2475-999 Benedita

16 de Março de 2010

-----------------------------------------------------------------------

A Ordem de Cister e o Mosteiro de Alcobaça

Visita de Estudo
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A P HA P H
Nome __________________________________________________________________________________________________________

Morada _________________________________________________________________________________________________________

C. Postal _________ - ________ Localidade ______________________________________________________ Tel: _____/_____________

Telem: _____/______________ Nº contribuinte ______________________ e-mail ______________________________________________

Local de Trabalho _______________________________________________________________________ Tel: _____/_________________

Associado   nº __________           Não Associado           Prof. Estagiário, Estudante e Associado de Assoc. do SIAP (juntar comprovativo)

cheque nº ____________________ do Banco _____________________ no valor de € ____________,_____

recorte  e envie, até à data indicada no programa, para a CDR de Faro: A/c Luís Felício - EB 2.3 João da Rosa - Horta do Espanha - Sítio de 
Marim, 8700-221 Olhão

13 de Março de 2010Fortificações da Ria Formosa
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