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	 FORMCHECKBOX 
 Novo requerimento  É favor preencher as partes 1 a 3.
 FORMCHECKBOX 
 Alteração do plano  É favor preencher as partes 1,2 e 4.  (N.o do ofício de resposta do FES:                            )

	Categoria no requerimento do financiamento
	 FORMCHECKBOX 

	Projecto de cooperação do ensino e investigação de línguas chinesa e portuguesa
	 FORMCHECKBOX 

	Formação ou intercâmbio
	 FORMCHECKBOX 

	Projecto de exploração ou publicação

	

	(1) Dados da Instituição Requerente 

	Nome da instituição
	

	Nome da pessoa de contacto
	
	Telefone
	

	E-mail
	
	Fax
	

	

	(2) Dados Básicos do Projecto Requerente

	 FORMCHECKBOX 
  Projecto de cooperação do ensino e investigação de língua portuguesa (Tipo:  FORMCHECKBOX 
Investigação    FORMCHECKBOX 
Fórum   FORMCHECKBOX 
Seminário    FORMCHECKBOX 
Outros_____________)

	Nome _________________________________________________________________________________________________________________________
Unidade cooperadora  ________________________________________________________  Data da realização  ____/___/_____até____/___/______

	 FORMCHECKBOX 
  Formação ou intercâmbio (Tipo:  FORMCHECKBOX 
Formação para docentes   FORMCHECKBOX 
Formação de capacidade profissional   FORMCHECKBOX 
Intercâmbio   FORMCHECKBOX 
Outros_____________)

	Nome ____________________________________________________________________  Destinatários  _____________________________________
Local ________________________________________________  Data da realização ____/___/_____até____/___/______  Horas _________________

	 FORMCHECKBOX 
  Projecto de exploração ou publicação (Tipo:  FORMCHECKBOX 
Obras académicas    FORMCHECKBOX 
Materiais didácticos da línguas portuguesa  FORMCHECKBOX 
Matérias didácticas electrónicas   
 FORMCHECKBOX 
Curso on-line   FORMCHECKBOX 
Outros_____________)

	Nome _________________________________________________________________________________________________________________________
Data prevista para a publicação ou conclusão ____/___/_____até____/___/______  Quantidade prevista de publicações (Se for aplicável)__________

	

	Projecto requerente
	Explicação sobre o projecto e eficácia prevista
	

	
	Anexo
	·  Plano de formação/actividade/investigação/trabalho             (   Informação sobre cotações ________ páginas
·  Dados relacionados com o fórum ou seminário
·  Materiais didácticos ou obras académicas a serem publicados
·  Outros (Especifique)_____________________________________________________________________


	(3) Orçamento do Projecto Requerente

	Projectos requerentes 
a financiar
	Despesas previstas
	Despesa estimada (MOP)

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	                                                    Total estimado
	MOP

	Outras fontes de financiamento
	Foram entregues requerimentos às seguintes entidades
	Resposta ao requerimento
	Projecto financiado
	Valor a financiar

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Já aprovou　　 FORMCHECKBOX 
 Ainda não
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Já aprovou　　 FORMCHECKBOX 
 Ainda não
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Já aprovou　　 FORMCHECKBOX 
 Ainda não
	
	


Notas: 1.
Deve ser anexada a cotação ou documento de referência do preço para cada despesa (é favor organizar por ordem, para facilitar a verificação).
2.
Em caso de falta de espaço no presente boletim, pode ser utilizado anexo como forma de suplementar.
	(4) Alteração do Requerimento

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração dos conteúdos da actividade
	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento da Actividade

	Programa
original
	
	Razões do
cancelamento
	

	Razões da
alteração
	
	
	

	Programa
após a 

alteração
	
	
	


【Declaração sobre a recolha de dados pessoais】

A instituição requerente deve preencher as informações exigidas no presente boletim, dado que a prestação de informação incompleta pode provocar a suspensão do processamento do requerimento. O FES irá proceder ao tratamento e manterá a confidencialidade dos dados pessoais recolhidos nos termos da “Lei da Protecção de Dados Pessoais” e dos seus regulamentos internos pertinentes.
Declaração: Declaro que todas as informações aqui preenchidas são verdadeiras e assumo toda a responsabilidade pela prestação de falsas informações.
	Data
	     
	/
	     
	/
	     
	___________________________________________
	_______________________________________

	
	Ano
	
	Mês
	
	Dia
	Assinatura do responsável da instituição
	Carimbo da instituição
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