
   

 

 

 

 

 

 

Agrupamento: _______________________________________________________________ 

Escola: ____________________________________________________________________ 

Professor responsável pela candidatura:__________________________________________ 

Telemóvel: ________________________ e-mail: ___________________________________ 

 

Iniciativa Data  Turma/ Ano 
N.º total de 

Participantes 

    

    

    

    

 

Sensibilização sobre procedimentos de emergência e exercício* de 
evacuação  

Data Pretendida Nº de Turmas Ano Nº Alunos 
Nº de 

Pavilhões 

     

     

     

*Apenas para escolas com o Plano de Emergência aprovado pela ANPC 

Programa de Sensibilização 2018/2019 

Ficha de Inscrição 


