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APRZSENTACAO DO PROJZTO (1/3)

Tema do meu projeto (nome/titulo)

De que forma é que o meu projeto se enquadra na missdo do Geragao S+? (Enquadramento
geral do meu projeto)

O(s) meu(s) objetivo(s) é(sao)? (definicdo dos objetivos gerais e especificos)
Proponho fazer a(s) sequinte(s) atividade(s): (descricdo da atividade)

Estes serdo os passos que terei de dar para concretizar a minha proposta: (estratégia)
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As fases de implementacdo do meu projeto: (cronograma)

Irdo colaborar comigo as sequintes pessoas: (recursos humanos)
Terei terminado a minha atividade quando... (resultado da atividade)
Terei 0 sequinte acompanhamento: (monitorizagdo/acompanhamento)

Terei os sequintes custos: (recursos financeiros)
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APRZSENTACAO DO PROJZTO (3/3)

Comunicarei a minha atividade da sequinte forma: (comunicagdo)

Mostrarei que concretizei o meu projeto da sequinte forma: (Como provas que foi feito)

DADOS P=SSOAIS

Nome completo

Escola a que pertences

Ano Turma

Localidade onde moras Telemovel

Instagram

Facebook
Autorizacao do Encarregado Fotografia para ser utilizada caso te
de Educacao tornes num Embaixador S+
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AUTORIZAQKO DO =ENCARR=GADO

D= SDUCACAO

Eu, encarregado de Educacao do
aluno do gano, turma ,
da Escola , declaro que estou ao

corrente e que autorizo a candidatura do meu educando a Embaixador
S+, com tudo o que isso implica(segundo a proposta apresentada no

formulario de candidatura a submeter juntamente com esta declaracao).

Autorizo igualmente a utilizacao das imagens e do nome do meu educan-

do para efeitos de comunicagao no ambito do projeto Geragao S+.

: de de 2019

O Encarregado de Educacao
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