
                                                               

PEDIDO DE VISITA 

IMPORTANTE  

Todas as instituições que pretendam visitas ao Arquivo Distrital do Porto, deverão preencher 

este formulário e enviá-lo com pelo menos 15 dias de antecedência.  

O n.º máximo de participantes por visita é de 15. Caso este número seja excedido serão 

organizadas várias visitas. 

Identificação 

Nome do organismo 
proponente 

___________________________________________________________________________ 

Morada ___________________________________________________________________________ 

Pessoa responsável pela visita _____________________________________________________________ 

Tel. ______________ Fax _____________ E-mail ___________________________ @________________________  

 Informação sobre a visita 

N.º de pessoas previstas 
na visita 

______ 
Data 

pretendida 
_________ - ____ -____ 

Hora 
pretendida 

____________ 

N.º de pessoas previstas 
na visita (2.º grupo) 

______ Data 
pretendida 

_________ - ____ -____ Hora 
pretendida 

____________ 

Contexto académico/profissional dos visitantes 

Estudantes  

Primário    

Secundário/profissional  Indicar a área ___________________________________________________ 

Universitário  Indicar a área ___________________________________________________ 

Pós-universitário  Indicar a área ___________________________________________________ 

Outros  Indicar o contexto ___________________________________________________ 

Acções esperadas do Arquivo Distrital 

Visita alargada ao 
edifício 

   

Observação de 
documentos específicos 

 Indicar 
documentos 

 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 

 
Após o preenchimento, envie por fax (351-223395179) ou por meile ( info@adporto.org ). 

 

mailto:info@adporto.org

