{ Anexo 1III)

BMBHNITHREBRHF

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU

e ILHER

INSTITUTO DE ACGAO SOCIAL

Ficha de Alteracio do Contetido
das Accoes de Formaciao Continua e de Intercimbio com os Congéneres
para os Trabalhadores de Servico Social das Instituicoes Particulares

no ambito do Projecto de Desenvolvimento Profissional dos Trabalhadores de Servico Social

Tipo da actividade (11 o
para a qual é
requerido o subsidio:

Denominacdo da
unidade requerente:

Designagao da Data de realizag¢do da
actividade: actividade:
Pessoa de contacto: Telefone de contacto:

A actividade € diferente daquela prevista no plano inicial, cujas alteracdes se seguem:
N.° Alteragdes Plano inicial Revisdo Motivo
Carimbo do responsavel da unidade requerente: Assinatura do responsdvel da unidade requerente:

Data de entrega do formulario: ___/___/



