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ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

EM CASO DE DESISTÊNCIA >

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Morada |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Email Enc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Email Aluno. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. Enc. |_|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tlm. Enc. |_|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tlm. Aluno |_|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data de Nascimento | __|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  Idade |__|__|  Sexo F       M        Visto Sim       Não

B.I__/CC__ -  | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Data de Validade  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

Número Fiscal |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Nacionalidade |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Alergias, Problemas de Saúde (outros)/Regime alimentar |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

FICHA DE INSCRIÇÃO

Destino: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Curso |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Acomodação: Famílias de acolhimento       Pousada da juventude       Residencial       Hotel       Outro
Com quem: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PROGRAMA

SEE LEARNING CENTER

Autorizo a participação do/a meu/minha �lho/a na/o ___________________________________________
nos dias _____ de _________ de _______ e aceito integralmente o programa e as regras gerais e de 
desistência da SEE.  Autorizo o/a meu/minha educando/a aparecer nas fotogra�as captadas durante os
programas educativos de forma a ilustrar o material promocional da See Learning Center.

O Encarregado de educação, ______________________________________

O aluno (18+), ______________________________________

PERDA DO VALOR DE 300€, QUANDO COMUNICADO A 8 SEMANAS OU MAIS ANTES DA VIAGEM
PERDA DE 60% DO VALOR DO PROGRAMA QUANDO COMUNICADO 5 A 7 SEMANAS ANTES DA VIAGEM

A INSCRIÇÃO NÃO É REEMBOLSÁVEL

PERDA DE 100% QUANDO COMUNICADO A 4 SEMANAS OU MENOS ANTES DA VIAGEM
O VALOR DOS BILHETES DE VOOS EMITIDOS NÃO SERÁ REEMBOLSADO

Please 
A�x /Email 

or Post us
a recent  

photograph

Aceito integralmente o programa e as regras gerais e de desistência da SEE.  Autorizo o/a meu/minha
educando/a aparecer nas fotogra�as captadas durante os programas educativos de forma a ilustrar o
material promocional da See Learning Center.

DOCUMENTOS
Agrafar fotocópia do BI ou CC ou Passaporte
Se o aluno não tiver documentos em conformidade no momento da viagem, será considerado como
desistência do programa no dia da partida.

Como teve conhecimento dos programas da SEE? ____________________________________________

Já frequentou algum dos nossos cursos de Verão?    Sim         Não
Nível frequentado: ___________________________     Classi�cação �nal: ____________________ 


