   CEFOP. CONIMBRIGA (I&D)

Ficha de Identificação 
Nome_                                                                                                       Sócio da LAC nº_
Data de Nascimento___ /___ /_____          Naturalidade_                                 

B. I./CC nº_                          Arq. de Ident._                           Contribuinte nº_                              
Morada_                                                                                   Código Postal_                                        

 E-mail_                                                  Telefone_                             T.Móvel_
Outros contactos (Skype, Messanger…)_
1.HABILITAÇÕES LITERÁRIAS E PROFISSIONAIS:

2. SITUAÇÃO PROFISSIONAL (indicar local de trabalho, categoria, funções, outros) :

3. GRUPO DE DOCÊNCIA:
4. NOME DA ACÇÃO DE FORMAÇÃO A FREQUENTAR: CILB
 Lusofonia: realidade(s), mito(s) e utopia(s)
	


 Lisboa I   6h
	

	

	


Lisboa II   6h        
Lisboa III  6h
Lisboa IV 6h

5. OBSERVAÇÕES:
Data ___ /___ /____      Assinatura _______________________________________
Inscrições. Enviar por correio ou por e-mail: laconimbriga@gmail.com
LAC/CEFOP. Conimbriga, Apartado 49, 3151-909 Condeixa-a-Nova
Tlf: 239 944764           https://conimbriga.wixsite.com/lacefop    http://www.facebook.com/laconimbriga
Esta entidade formadora garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informação por si disponibilizada não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para fins directamente relacionados com o curso em que se inscreve.
Caso autorize que os seus dados pessoais sejam facultados ao CCPFC, entidade acreditadora deste centro de formação, para vir a ser auscultado sobre a qualidade da formação que irá frequentar, assinale  com “x”    [     ]

Caso autorize que os seus dados sejam usados para efeitos de divulgação sobre futuros cursos de formação, assinale com “x”     [     ]
Anexar Currículo e Projectos de Trabalho (facultativo)
Anotações:








