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CALENDÁRIO E PROGRAMA DE TRABALHOS PARA ELABORAÇÃO DOS PLANOS DE GESTÃO DE REGIÃO HIDROGRÁFICA

SESSÃO DE ESCLARECIMENTO - Ficha de Inscrição
Sessão em que se inscreve: 20 de Março  FORMCHECKBOX 

   10 de Abril  FORMCHECKBOX 
   
                                                  8 de Maio  FORMCHECKBOX 

    27de Junho  FORMCHECKBOX 

1 - Nome      
2 – Residência      
Freguesia      
Concelho      
3 - Contactos


E-mail      

Telefone      
4 - Ano de Nascimento      

4 – Sexo: Masculino  FORMCHECKBOX 
         Feminino  FORMCHECKBOX 

5 - Grau de escolaridade mais elevado que completou:
A. Sem Ensino Básico completo (até 8º ano de escolaridade)
 FORMCHECKBOX 

B. Ensino Básico completo (3º ciclo)



 FORMCHECKBOX 

C. Ensino Secundário





 FORMCHECKBOX 

D. Ensino Superior (licenciatura)



 FORMCHECKBOX 

E. Ensino superior pós-graduação (Mestrado/Doutoramento)
 FORMCHECKBOX 

6 - Se tem formação universitária, indique qual área:      
7 - Profissão:      
8- Está a participar a título individual ou em representação de uma entidade /organização?
A título individual  FORMCHECKBOX 

Em representação  FORMCHECKBOX 

9 - Nome da organização eu entidade (se estiver a participar em representação)      
     
10 - Sede social da entidade      
Freguesia                                        
Concelho      
11 - Âmbito de actuação


Nacional 
 FORMCHECKBOX 


Regional 
 FORMCHECKBOX 


Local 

 FORMCHECKBOX 

12 - Natureza da organização ou entidade

A. Organização Profissional




 FORMCHECKBOX 

B. Associação de desenvolvimento local/regional

 FORMCHECKBOX 

C. Organização Não Governamental de Ambiente (ONGA)
 FORMCHECKBOX 

D. Instituição Particular de Solidariedade Social


 FORMCHECKBOX 

E. Organismo da Administração Central/Regional/Local 

 FORMCHECKBOX 

F. Universidade/Centro de Investigação



 FORMCHECKBOX 

G. Órgão de imprensa





 FORMCHECKBOX 

H. Empresa pública





 FORMCHECKBOX 

I. Empresa privada





 FORMCHECKBOX 

J. Outra







 FORMCHECKBOX 

13 - Motivos que o levam a participar                                                          
14 - Como tomou conhecimento deste evento?
A. Site do INAG



 FORMCHECKBOX 

B. Anúncio na Imprensa escrita

 FORMCHECKBOX 

C. E-mail/ofício do INAG

 FORMCHECKBOX 

D. Outros



 FORMCHECKBOX 
      
15 - Questões/sugestões/pedidos de esclarecimento      
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO

Instituto da Água, Direcção de Serviços de Planeamento, Rua Almirante Gago Coutinho, 30; 1049-066 Lisboa

 Tel: 21 843 02 30 / 21 843 00 22; Fax: 21 847 26 82

Site: www.inag.pt; E-mail: partipub@inag.pt
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