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Boletim de Inscricao
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Observagdes:

1. Cada escola pode inscrever-se, no maximo, a 2 sessoes de actividades, com limite maximo de 30 alunos por
sessao.

2. Por favor, envie o formulario de candidatura, devidamente preenchido, por fax para 2893 9780 ou por email para
wfleng@icm.gov.mo ou MioSanl@icm.gov.mo

3. A Biblioteca Publica do Instituto Cultural respondera, no prazo de 5 dias uteis, a partir da data de recepcdo do
formulario de candidatura, para confirmar se a candidatura for aprovada ou néo.

4. Se precisa de alterar a data da actividade ou cancelar a candidatura, é favor comunicar-nos com a antecedéncia
minima de trés dias Uteis antes da actividade.

5. A Biblioteca Publica do Instituto Cultural reserva-se o direito de fornecer explicagdes adicionais para qualquer
caso omisso. Em caso de qualquer litigio, a Biblioteca Publica do Instituto Cultural reserva-se o direito de decisao
final.
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