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SOLICITAÇÃO DE ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL 

 

Eu, ____________________________________________________________________________ que 

desempenho funções de _____________________________________________________ 

na(o) Instituição / Estabelecimento _____________________________________________ 

venho por este meio solicitar ao Presidente do Instituto das Florestas e Conservação 

da Natureza, IP-RAM a(s) seguinte(s) atividade(s): 

 

Palestra / Tema: ___________________________________________________________________   

Local: __________________________________________________  Nº Participantes: _______ 

Idade / Nível escolaridade:  ___________________  Data: ____ /____ / _____ Hora:_________ 

Contactos: Nome do responsável: _________________________ Telefone: _______________ 

E-mail:________________________________________ 

Material audiovisual disponível (computador e projetor) ______________________________ 

 

 

Visita de estudo / Local: _________________________________ Nº Participantes: ________ 

Idade / Nível escolaridade:  ___________________  Data: ____ /____ / _____ Hora:_________ 

Contactos: Nome do responsável: _________________________ Telefone: _______________ 

E-mail:________________________________________ 

Responsável que acompanhará a visita: _____________________________________________ 
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Exposição/ Tema: _________________________________________________________________ 

Data: ____ /____ /_____ a ____ /____ /_____  Local: ___________________________________ 

Contactos: Nome do responsável: _________________________ Telefone: _______________ 

E-mail:________________________________________ 

Solicita-se a vossa colaboração com o apoio de 1 ou 2 funcionários na montagem e 

desmontagem da exposição. 

 

Após preencher os dados da atividade que pretende realizar é favor enviar para: 

info.ifcn@madeira.gov.pt 

 

 

 

Notas: 

• Aconselha-se que as visitas de estudo sejam acompanhadas de palestra temática 

antecipadamente; 

 

• Aconselha-se que as exposições sejam acompanhadas de palestra temática. 
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