Formulario para Proposta

Identificacdo do Proponente

Data: / /

Designacdo do cliente/Entidade Organizadora:

Endereco:

Email:

Numero de Contribuinte:

Tel:

Nome do Responsdvel:

Fax:

Designacio da Accao

Duracao:
Hordrio:

Titulo da Acgao:
Objectivo da Accdo:

N° participantes:
Data de realizacdo:

Preco/participante:

Tipo de Accdo:

Comercial Técnico/Cientifico

Accao de Formacgdo

Académico

Workshop

de manha

de tarde

apods 18h

(das as )
(das as )

Outro:

(horas/dias/semanas)

Custos Adicionais:

Equipamento

Recursos Humanos

Consumiveis

Outros Equipamentos

Reagentes




Tépicos a Cobrir:

Identificacao e/ou Perfil dos Formadores:

Contacto: Laboratdrio de Ensino
Teresa Baptista da Silva
Telef. 21 446 9336
Ou enviar para: le@itgb.unl.pt




