CXD’17 hXISBOL

experimentadesign
28 SET - 27 NOV

ficha de inscrigcdo - workshop

WORKSHOP INUTIL

Coordenagao — Cabra Cega

14 - 19 NOV
Hordrio Pos laboral

— Lounging Space —

Individual —

Nome (primeiro e ultimo)
Telemovel Email
Profissdo/Formagao
Grupos —
Entidade / Escola
Professor/a

Curso / Area

N¢ Participantes Grau de ensino/ Idades

Data preferencial para a realizagdo da

actividade Contacto

Preco: 60,00 €
Participantes: Min. 8 Mdx. 15

Requisite o seu certificado de participagdo em edu@experimentadesign.pt

PAGAMENTO

Transferéncia Bancéria

A ordem de: Experimenta — Associag¢do para a Promocado do Design de Cultura de Projecto
Banco: Montepio Geral

NIB: 0036 0170 9910 0052 2907 7

Por favor, enviar comprovativo para

edu@experimentadesign.pt

Se desejar factura, indicar por favor, designagdo, morada e numero de contribuinte.

Designagdo da Entidade/Escola/Pessoa
Morada

N2 Contribuinte



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


