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Este plano pretende ser um guia da formacao, podendo ser sujeito a alteragdes durante o curso.

Dia Manha 1 Manha 2 Tarde 1 Tarde 2
28/01 - - 1| 15.00-17.30 2 18.00 — 20.00
29/01 3 09.30-11.40 4 12.00-13.30 | 5 | 15.00-17.30 18.00 — 19.30
30/01 7 09.30-11.40 12.00-13.30 | 9 | 15.00-17.30 | 10 | 18.00-19.30
31/01 | 11 | 09.30-11.40 | 12 | 12.00-14.00 - -

" #
#
$ % &
/01 + 2/ )% 3 * 4
4 (5* & 46 ( 6 2 (
5. )8 12 !
/ o1 & 7 "5
1 3 $ % & *
+ / 01 + 2/ )$ 3 '58 2
& 7 % 2 121
5
9 "0 2 ! 1 3 &2 2
4 0 2 5 14 4 & 1
" 5




e

VOzZ € NOS

CENTRO DE DESZNVOLVIMENTO DE CONPETENCIAS

pl3 COMUV\CAQ;\O EVvOZ

TEATRO
DAGARAGEM

WWW.vV0zenos.pt

"#$ #H%

r(

)# >

% &

%

Nome:

Morada:

Telefone / Telemoével: E-mail:

Profisséo: Instituicao:

Recibo em nome de: NIF:
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Forma de Pagamento:
[ 1Cheque

Inst. Bancaria: N° Cheque:

[ ] Transferéncia Bancéaria *

(NIB: 0036.0038.99100701754.67) Referéncia:

“ Obrigatério o envio de cépia do recibo da transferéncia e/ou o nimero de referéncia da operagao para con-
firmacéo e validag&o da sua inscrig&o.

[ ] Numerario
Pagamento directo ao Teatro da Garagem (Teatro Taborda / )

Enviar a Ficha de Inscricdo para:
Voz & Nés, Lda. // R. Prof. Machado Vilela, 160 R/C // 4715-035 Braga
ou por e-mail para: vozenos@gmail.com



