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‘ . Direccéo dos Servicos de
Cultura e Desporto

| EEETEOsEhAR
MARCACAODEVISTAA SALADE LIVROS RAROS
(WFZE A BB A Uso Exclusivo para Investigador)

FHLUFEFEREES » WX H#EE - O boletim deve ser preenchido com letra legivel e as opgBes devidamente
assinaladas com "x" no quadrado correspondente.

FR S e AT A B A 22 R Tra THRATH 3 5% » Bl{3H %5(853) 2831 4456 B EE & £ 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.

FEEE R Informacdes de Requerimento

SEIH
Data da visita £ A0 H Més A Dia | ZHIRH 0110:00-10:30
(B—Z#T) - E— — Hora da visita _ _
(Terca-feira a sexta-feira) [115:00-15:30
(EINT 2 -
Nome do Investigador e PN )
P RS E2 i Tt No.de visitantes
Institui¢do académica afiliada
S Y (WHEE)
Motivo da visita (Deve ser preenchido)
O SR .
Sala de Obras Antigas e Raras - rﬁ%ﬁfﬁ Cantonense
Chinesas na Biblioteca Sir Robert O s Mandarim
SRS Ho Tung HEES
Local da Visita Lingua pretendida
N - O REEEEE Cantonense
EEy= ===y 3= =
Eb'ﬁﬁ%?af z'@ ((jEiSE%)d O %iEsE Mandarim
oLrallgt;i? a(;) enedo (Sala ce O #jzE Portugués
g O 3% Inglés
BEESECE T
TN o sse | B0
Nome da pessoa de contacto O %+ Sra. Cart3o de Leitor
(se existe)
YNGR = -
25 & E-mail
Telefone da pessoa de contacto AL E-ma

E2HH Declaragdo:

ANERGTHR T CAILEEEERARA) - WA NLREY] - [FE R ETHBARE -

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

Hesgse CRELS OISR ) BEE=

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

HH 5% H HH Date de requerimento : £ Ano H Més H Dia
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S ETROSE HER

MARCACA O DE VISTAA SALADE LIVROS RAROS
(W52 A BB Uso Exclusivo para Investigador)

TILRT RE
Uso Exclusivo para Direccao dos Servicos de Cultura e Desporto

Jx % % Recebido por #+ = Despacho

IERF

% 2L Parecer
Assinatura do responsével

©1 0 # Dated []4+ /& Deferimento
e Elfp aede []# = $+;& Indeferimento
recepcio

pca / ,

Tl B A AR
AR BAFAR S R G IR ARIEARY G M A Bt ko B P RRRE
8/2005 5% & (B A FAL 2 ) PR TE 7L o

Declarag&o de recolha de dados pessoais:

Todos os dados pessoais recolhidos no presente formulério serdo utilizados para fins de requerimento,
estatktica, investigacdo e registo. O tratamento de dados seré feito de acordo com o disposto na Lei n.°

8/2005 (Lei de Proteccdo de Dados Pessoais).
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