PEDIDO DE VISITA

IMPORTANTE

Todas as instituicbes que pretendam visitas ao Arquivo Distrital do Porto, deverdo preencher
este formulario e envia-lo com pelo menos 15 dias de antecedéncia.
O n.© maximo de participantes por visita é de 15. Caso este niumero seja excedido seréo

organizadas varias visitas.

Identificacdo

Nome do organismo

proponente

Morada

Pessoa responsavel pela visita

Tel. Fax E-mail @

Informacao sobre a visita

N.© de pessoas previstas Data . . Hora
na visita — pretendida pretendida

N.© de pessoas previstas Data ) i Hora
na visita (2.° grupo) — pretendida pretendida

Contexto académico/profissional dos visitantes

Estudantes
Primario O
Secundario/profissional O Indicar a area
Universitario O Indicar a area
Pés-universitario O Indicar a area
Outros O Indicar o contexto

Accles esperadas do Arquivo Distrital

Visita alargada ao o

edificio
Observacdo de O Indicar
documentos especificos documentos

Apo6s o preenchimento, envie por fax (351-223395179) ou por meile ( info@adporto.org ).



mailto:info@adporto.org

