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Biblioteca Municipal
Ferreira de Castro





                                                     formulário n.º _________


                                                     data: _____/ _____/ _____

serviço de apoio às bibliotecas escolares
formalização de apoio

biblioteca escolar/centro de recursos educativo
Denominação do Agrupamento:     
Denominação da Escola:      
Tipo de apoio solicitado:
 FORMCHECKBOX 
Técnico (catalogação, classificação, indexação e arrumação) 

 FORMCHECKBOX 
Configuração do sistema de gestão de base de dados bibliográfica

 FORMCHECKBOX 
Assessoria à elaboração de candidaturas

 FORMCHECKBOX 
Gestão da BE/CRE

 FORMCHECKBOX 
Dinamização da leitura

 FORMCHECKBOX 
Outro:      
Descrição do apoio solicitado:

	     


Data      /     /     
Assinatura do Coordenador da BE/CRE

________________________________

Nota: Enviar o formulário devidamente assinado e carimbado.







PAGE  
Dados a preencher internamente pela BMFC

Recebido em _____/_____/_____ por _____________________________________

Arquivado em _____/_____/_____ por _____________________________________

[image: image1.jpg]