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Educação Extra-Escolar 
 

Relatório Final 
 

 
 
 
1. Identificação da Entidade Promotora  
 

 Nome: 

        

Morada completa: 

        

        

Telefone/Fax: 

        

E-mail: 

        

NIB: 

        

Contribuinte: 

        

Responsável Máximo: 

        
 

 
 
 
2. Datas de início/conclusão do curso – carga horária 
 

              
Início       /     /      Conclusão      /      /       

              
Interrupções de      /      /      a      /      /       

              
 de      /      /      a      /      /       
              

 
 
 
 
 



                                                   
                     REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES 
       SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

 
 

 

 

 

Carga horária do curso:        horas 

 No caso do curso ter decorrido em diferentes anos civis, referir o número de horas por ano: 
        

2006       horas 2007       horas 2008       horas  

 
 
 

    
Diurno  Nocturno  Misto  N.º de horas semanais         
    

 
 

Horas 
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

das às 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 
 
 
3. Formandos 
 

 Nº Inscritos Nº Desistências 

Sexo masculino             

Sexo feminino             

   
Motivo das desistências:  

      

Anexar Registo de Classificação Final dos Formandos e Cópia dos Bilhetes de Identidade dos formandos 
considerados aptos. 

 
 
4. Assiduidade dos formandos 
 

Anexar registo de assiduidade 
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5. Regime de Avaliação 
 

Anexar documentos relativos à avaliação (fichas de avaliação e relatórios individuais dos 
formandos) 

 
 
 
6. Cumprimentos dos conteúdos programáticos 
 

Anexar sumários 

 
 
 
7. Observações 
 

      

 
 
 

Data      /      /       
 
 
 
A Entidade Promotora 
 
 
 _____________________________________  
 
 
 
O/A Formador(a) 
 
 
 _____________________________________  
 
 
 
O/A Coordenador(a) da Educação Extra-Escolar 
 
 
 _____________________________________  
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