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FICHA DE INSCRIÇÃO NAS OFICINAS / WORKSHOP 
FF 

OFICINA / WORKSHOP__________________________  DATA:_______________ 
                                            

NOME:________________________________________________________________________ 

NIF:___________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________ 

Código Postal:______-____________ 

Localidade:____________________________________________________________________ 

Telefone:_____________________Telemóvel:_______________________ 

E-mail:________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:________/________/________ 

Nível de Escolaridade: ___________________________________________________________  

Profissão:_____________________________________________________________________ 

O que o trouxe a esta Oficina / Workshop? 

_____________________________________________________________________________ 

Possui conhecimentos nesta área? 

_____________________________________________________________________________ 

De que forma teve conhecimento da Oficina / Workshops? 

_____________________________________________________________________________ 

Que Oficinas / Workshops gostaria de frequentar futuramente?_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Assinatura: 

 

__________________________________________ 

 

 

 
A preencher pelos serviços: 

Data da receção: ___/___/____ Hora: _________ Recebido por:__________________ 

 


