
Ficha de Autorização do Encarregado de Educação
(para alunos menores)

Apresentação do curso de Licenciatura em Astronomia

6 de maio 2011 das 14:30 às 17:30
Centro de Astrofísica/Planetário do Porto

Eu, _____________________________________________________________________________________  , 

Encarregado de Educação do aluno menor ________________________________________________________

_________________ nº _____ da Turma ___ do ____º ano da Escola _________________________________

_____________________________________________________________________ , no âmbito da sessão de 

apresentação do curso de licenciatura em Astronomia da Faculdade de Ciências da Universidade do Porto:

Autorizo/Não autorizo (cortar o que não interessa) o meu educando a assistir à sessão de apresentação da 

Licenciatura em Astronomia da Faculdade de Ciências da Universidade do Porto, que terá lugar no dia 

6 de maio 2011 (6ª feira), das 14:30 às 17:30, no Centro de Astrofísica/Planetário do Porto 

sito na Rua das Estrelas, Porto (à Via Panorâmica), e que se desloque às instalações acima referidas sozinho 

(isto é, sem a companhia de Professor(es) da sua Escola)

________________, _____ de _________________ de 2011

O Encarregado de Educação

______________________________________________________

Enviar por uma das seguintes 3 vias:

i) assinado (e digitalizado), por email para nelma@astro.up.pt
ii) assinado, por correio normal, para: Nelma Alas Silva, Centro de Astrofísica da Universidade do Porto - Rua das 

Estrelas - 4150-762 Porto
iii) assinado, por FAX, para 226 089 831 (a/c de Nelma Alas Silva)
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