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14.ª MOSTRA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

17 a 20 de março de 2016 – Pavilhão Rosa Mota
	Formulário De Inscrição Para Visitas Escolares


	ESCOLA: 

	DIA(S) DA VISITA/ HORA(S) DE CHEGADA1: 

	N.º DE ESTUDANTES2 / ANO(S)LETIVO(S): 

	ÁREAS DE ESTUDO: 

	ÁREAS DE INTERESSE3:

	N.º DE PROFESSORES ACOMPANHANTES: 

	NOME DO RESPONSÁVEL PELA MARCAÇÃO/VISITA4:

	CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) INDICADA(S) NA ALÍNEA ANTERIOR:
  - Telefone (pessoal e/ou escola): 
  - E-mail (pessoal): 


Notas:
1 Se não for possível colocar a hora exata, por favor indique uma estimativa o mais aproximada possível, por motivos de organização logística.
2 O número de estudantes por dia de visita, caso a desdobrem por mais do que um.
3 Este item refere-se às áreas de saber preferenciais dos estudantes que trará à Mostra, de um modo geral.
4 Indicar os nomes separadamente, caso o/a professor/a responsável pela marcação seja diferente do(s) professor(es) acompanhante(s) dos estudantes durante a visita.
