
 
 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ABEL SALAZAR 

INSCRIÇÃO DA PROPOSTA 

 

ESCOLA: ______________________________________________________________________ 

  

PROPONENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

1º PROPONENTE 

Nº DE ALUNO__________                  NOME:_________________________________________ 

ANO ESCOLAR :____ 

 

 

2º PROPONENTE 

Nº DE ALUNO__________                  NOME:_________________________________________ 

ANO ESCOLAR :____ 

 

 

3º PROPONENTE 

Nº DE ALUNO__________                  NOME:_________________________________________ 

ANO ESCOLAR :____ 

 

 

4º PROPONENTE 

Nº DE ALUNO__________                  NOME:_________________________________________ 

ANO ESCOLAR :____ 

 

 

5º PROPONENTE 

Nº DE ALUNO__________                  NOME:_________________________________________ 

ANO ESCOLAR :____ 

 

 



 
 

PROPOSTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTA DE APOIANTES 

Nº ALUNO NOME ANO TURMA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

 

 

NOME DA PROPOSTA: _________________________________________________________________________ 

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA (LIMITE DE 1000 PALAVRAS): 



 
 

Nº ALUNO NOME ANO TURMA 

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

     

     

NOTA: CADA PROPOSTA DEVE SER APOIADA POR PELO MENOS 5% DOS ESTUDANTES DO 3.º CICLO DO ENSINO BÁSICO 

E/OU DO ENSINO SECUNDÁRIO. NA ESCOLA BÁSICA Mª MANUELA DE SÁ, SÃO 13 ALUNOS; NA ESCOLA SECUNDÁRIA ABEL 

SALAZAR, SÃO 28 ALUNOS 

 

 

ORÇAMENTO/OUTROS 

 

N 

NOTA : O MONTANTE DISPONÍNEL PARA CADA ESCOLA É DE 500€ (MMSA) E DE 559 € (AS) – 1€ 

POR CADA ALUNO DE 3º CICLO/SECUNDÁRIO; PARA ESCOLAS COM MENOS DE 500 ALUNOS NESTAS CONDIÇOES ASSUME O 

VALOR DE 500€. 

 

VALOR TOTAL : 

ORÇAMENTO DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO DEVE SER ANEXADO A ESTE DOCUMENTO) 

 


