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UNIVERSIDADE DO ALGARVE Projeto “Algarve Coragdo Seguro”

Algarve Coracéo Seguro

Ficha de Adesao ao Projeto

1. Identificacao da Entidade:

Nome Unidade(s) Hoteleira(s):

Denominagao Entidade: NIPC:
Representada por: Na qualidade de :
Morada: Localidade:
Codigo Postal: - Conselho:

Telefone: Telemovel: Email:

2. Responsavel do Projeto:

Nome: Cargo:

Telefone: Telemovel: Email:

Nota: Os contatos entre o LIFE e a ENTIDADE séo feitos para os dados mencionados neste ponto.

3. Necessidades de Formacao:

Unidades Hoteleiras N°: N° Formandos Abrangidos:

Formagao inicial 8 horas: |:| 1 dia ou |:| 2 dia Periodo do Dia: |:| Manha |:| Tarde

Dia(s) da semana para formagao:

Informagoes Complementares:

Assinatura da Entidade,
Data: / /

Parceiros do Protocolo de Cooperagao celebrado em 27 de maio de 2017
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Centro Académico de Investigagao ATIETA
e Formagdo Biomédica do Algarve



