B R
.« PEDIDO DE VISITA GUIADA ‘ c'yc L

‘ ® DE FOTOGRAFIA
DIREGAO-GERAL DO LIVRO, DOS ARQUIVOS E
AS BIBLIOTECAS

Este formulario devera ser preenchido e remetido para o e-mail mail.cpf@cpf.dglab.gov.pt
com pelo menos quinze dias de antecedéncia da data da visita.

IDENTIFICACAO
Os campos assinados com * sao de preenchimento obrigatorio

Requerente / Instituicao *

Morada

Contacto * Email *

INFORMAGAO SOBRE A VISITA

0 n°® maximo de visitantes por visita é de 25 participantes e minimo de 10 participantes.
As visitas sao realizadas, de terca a sexta-feira, das 10h00 as 12h30 e das 14h00 as 16h30.

12 opg¢ao
N° participantes Data pretendida Hora pretendida
22 opgao
N° participantes Data pretendida Hora pretendida
32 opcao
N° participantes Data pretendida Hora pretendida

CONTEXTO ACADEMICO/PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

Estudantes

Se nao escolheu a opcao “Ensino Primario”, especifique a area ou o contexto

TIPO DE VISITA

Atencdo: A marcacao da visita é sujeita a confirmacao. Até receber um e-mail de resposta dos
nossos servicos a confirmar o agendamento da mesma, a visita que solicitou ndo esta marcada.
No caso de desisténcia, agradecemos que nos comuniquem com 48h de antecedéncia.
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