REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
PRESIDENCIA DO GOVERNO
SECRETARIO REGIONAL DA PRESIDENCIA
DIRECCAO REGIONAL DA JUVENTUDE

PROGRAMA FERIAS JOVENS
Accdo Il - CAMPOS DE FERIAS

Ficha de Inscricdo do Beneficiario

A . BENEFICIARIO (Artigo 16°. Anexe a fotocépia do Bl)

Nome do Beneficiario

Morada
Cddigo Postal - Concelho Ilha
Telefone Fax Telemovel

Correio Electronico

N° de Bilhete de Identidade

B. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , encarregado(a)

de educacéo de , declaro

gue tomei conhecimento do Regulamento da Acgéo Il — Campos de Férias, do Programa Férias

Jovens e autorizo a participar no

Projecto “Campo de Férias Agores Europa”, promovido pela AJITER.

, de de 2010.

Assinatura legivel do encarregado de educagéo

Rua Margarida de Chaves, 135 — 9500 — 088 PONTA DELGADA
Telef. 296 30 44 70 — Fax 296 30 44 77
www.drjuventude.eu




