LEARN AND LIVE THE LANGUAGE!

PEDIDO DE ORCAMENTO

VISITAS DE ESTUDO
PARA GRUPOS ESCOLARES

Nome:

Professor D Aluno D

Escola/Associagdo/Organismo:

Morada:

Email: Tel.:
Destino:

Datas: N° Noites:
N° Alunos/Jovens: Idades:

N° Professores/Acompanhantes/Adultos:

Alojamento:  Casa de Familia [] Residéncia de Estudantes || Hotel ||

Outro:

Transporte: Avidgo | | Autocarro || Outro:

Visitas pretendidas/locais a visitar:

Deslocacdes para visitas nas cidades: ~ Transportes publicos L] Autocarro privado []
Outro:
Aulas de Inglés (leccionadas em escolas de lingua inglesa para estrangeiros): Sim || Nao [ |
E a primeira vez que o grupo viaja junto: Sim [ Nio | |
J& estiveram neste destino: Sim || Nao || Outro:

Como conheceu e contactou a CILING?:

Av. Guerra Junqueiro 28C . 1000-167 Lisboa INTERNACIONAL

Informacoes e Reservas: n CENTRO
DE LINGUAS

T. 213 103 544 /45 info@ciling.pt | www.ciling.pt
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