ESE – Mod. 32

	REQUISIÇÃO DA EXPOSIÇÃO ITINERANTE
Nome da Exposição:      
Exmº(ª) Senhor(a)

Presidente do Conselho Directivo da
Escola Superior de Educação de Setúbal


Nome      
Cargo/Função      
Instituição      
Morada      
Código Postal        Localidade      
Telefone          Telemóvel          Fax       
E-mail      
 Contribuinte nº      (*)
A exposição ficará patente ao público no/a      
Localidade      
no período de       a      

Assinatura do(a) requisitante
Data da requisição:      



…………………………………………
(*) Para emissão do recibo. Valor a pagar na data de levantamento da exposição: 50 € (cinquenta euros).

	A preencher pelos serviços da ESE de Setúbal

	

	INFORMAÇÃO DO SECTOR DE APOIO ÀS EXPOSIÇÕES
	
	DESPACHO

	Pedido nº

Entrega
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
Devolução

|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

Rubrica ……………….…………….
	
	Deferido □  /  Indeferido □
………………………………………………
O/A Presidente do Conselho Directivo

………………….…………….

Data: |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|


NOTA: Enviar este impresso preenchido para o fax 265 710 891 ou para cdirectivo@ese.ips.pt


