
      Gabinete de Organização Pedagógica e Audiovisuais   

  
Nome do Curso/Evento/Reuniões _______________________________________  
  

Conteúdo temático/Breve descrição (identificar - promotores, objetivos, nº participantes; 

envolvimento de empresas, custos/receitas)   

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

          
         Entidade promotora:          

    
      Docentes          

Estudantes   

   
      Técnicos   

      Externos*   

                   Outra:  

  * Identificar: ___________________  

             
           Número de participantes estimado:   

 <10   

 10-20   

 20-30   

 30-60   

 >60   
  

  
          Público-alvo:   
  

Internos  

Externos   

Outra:   

  

             
Perfil do Público-alvo:  
  

Alunos Nacionais   

Alunos Estrangeiros   

Docentes   

Técnicos e Administrativos   

Outros   

  



Equipamento audiovisual necessário:   

Apoio de um técnico de audiovisual   

Projector    

Sistema de Som   

Microfone sem fio   

Microfone com fio  

Microfone de lapela   

Outra:   
  

  
Taxa de inscrição cobrada por participante?   

      Não  

      Sim*  

      *  Indicar o valor: _____________  

  

O Curso/Evento é patrocinado por instituição 
Externa?  

      Não  

      Sim*  

      * Qual? : ___________________  

    
  

Data de início:  _____/______/_______  

Data de fim:      _____/______/_______  

  

Hora de início: _____h ______m  

Hora de fim:     _____h ______m  
  
  
  

Nome do responsável pelo evento: _______________________________________  

Email: ______________________________________  

Telemóvel: __________________________  

Direção da AEIST:____________________________ 

 

  
  
  
  
Gabinete de Organização Pedagógica Instituto Superior Técnico Av. Rovisco Pais, 1049-001 Lisboa Tel:  
(+351) 21 841 72 E-mail: gop@tecnico.ulisboa.pt Website: http://gop.ist.utl.pt/  


