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DS as s » 3 F&FS H%IE - O boletim deve ser preenchido com letra legivel e as opgdes devidamente
assinaladas com "x" no quadrado correspondente.

B 3 o m R 2L B 2 22 R P T Ra TH AT 3 5% - Bl{dH %2(853) 2831 4456 = E % % inf.bp@icm.gov.mo

Pode ser entregue o formulario de inscricdo para Largo de Sto. Agostinho, No 3, Macau, ou envie um fax para
28314456, e-mail inf.op@icm.gov.mo.

HEE &R Informacgdes de requerimento

SEHM

Data da visita
(H—2ET)
(Terca-feira a sexta-feira)

. [ 10:00-10:30
Ao AMes_ FDia | SR
Ora da visita 0 15:00-15:30

UIEWN =
Nome do Investigador E3 PN
P22 it No.de visitantes

Instituico académica afiliada

SEHI (WHE)
Motivo da visita (Deve ser preenchido)

O o] e ek 4%
Sala de Obras Antigas e Raras O E5EEE Cantonense
Chinesas na Biblioteca Sir Robert O EiFEEE Mandarim
Ho Tung o
SR HEGES
Local da Visita Lingua pretendida | O E5GEE
O #EsRES () Cantonense
Biblioteca do Senado (Sala de LifzE Mandarim
Obras antigas) O #%jzE Portugués
O IFEE Inglés
A e dm T
TN O s | ()
Nome da pessoa de contacto O %+ Sra. NumNero do . I
Cart&o de Leitor
(se existe)
L YNCEET
Telefone da pessoa de contacto B E-mail

E2HH Declaragdo:
AN ERECHRE R T (AEREZEERHBER o WA AREBE » [525EF ERENHE -

Declaro que 1li e concordo com as “Observacdes” e as “Regras de Utilizagdo das Bibliotecas Publicas” e que me
comprometo a cumprir as normas ali estabelecidas.

HEEEHE CRBSOEEISHER) 8=

Assinatura (conforme o documento de identificacdo) ou carimbo do requerente

EH 5% H HH Date de requerimento : E Ano H Més H Dia
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SEWEEE LR
Reservado ao Departamento de Gestao de Bibliotecas Publicas

yz % 4~ Recebido por #+ 5= Despacho

1ERF

R & Parecer )
Assinatura do responsavel

[ ]#- & Deferimento
jz# p & Date de [(J# 3 $+.& Indeferimento
recepgao /]

fo B B AT ER

VAN BATOR ) R g IFLARIEARY G M PRt o B RRRS
8/2005 5% & (1B A FAL Fhiz ) PR T8 (7L o

Declaracdo de recolha de dados pessoais:

Todos os dados pessoais recolhidos no presente formulario serdo utilizados para fins de requerimento,

estatktica, investigacdo e registo. O tratamento de dados sera feito de acordo com o disposto na Lei n.©
8/2005 (Lei de Proteccdo de Dados Pessoais).
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