
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nome da 

acção 

 

Registo de 

acreditação 

 

Formador 

 

Destinatários 

 

Duração/ 

Créditos 

 

Local / Data de realização 

 

Produção de 

Materiais 

Multimédia 

para o 1º 

Ciclo do 

Ensino Básico 

 

 

CCPFC/ACC 

51885/08 

 

Dr. João 

Azevedo 

 

ESE TORRES 

NOVAS 

 

 

Professores dos grupos 

110, 910,920 e 930 

 

 

25 h 

 

Até 1 crédito 

 

ESE Torres Novas 

06 e 20 Fevereiro 

9h-13h / 14h-18h 

06 e 13 de Março 

9h-13h30m 

 

Compreender 

a Leitura e as 

suas 

dificuldades 

 

 

 

CCPFC/ACC – 

52584/08 

 

Dr. Vítor Cruz 

 

ESE TORRES 

NOVAS 

 

 

Professores dos grupos 

100, 110, 910,920 e 930 

 

 

25h 

 
Até 1 crédito 

 

ESE Torres Novas 

06 e 20 Fevereiro 

9h-13h / 14h-18h 

06 e 13 de Março 

9h-13h30m 
 

A utilização 

das TIC nos 

processos 

Ensino/ 

Aprendizagem  

 

 

CCPFC/ACC – 

44591/06 

 
 

 

Dr. João Paulo 

Rosa 

ESE TORRES 
NOVAS 

 

 

Educadores e 

Professores de todos os 

níveis e graus de ensino 

 

50h 

25h presenciais e 

25h de trabalho 

autónomo 
 

Até 2 créditos 

 

ESE Torres Novas 

06 e 20  Fevereiro 

9h-13h / 14h-18h 

06 e 13 de Março 

9h-13h30m 

 

 

CRITÉRIOS SELECÇÃO: 1º- Sócio SEPLEU       2º  - Data de inscrição 
SÓCIOS – 15€    Não Sócios – 75€ 

Acção em que se inscreve: ______________________________________________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________ 

BI nº _________________ emitido a ___/___/___ pelo Arq. de Ident. de _______________________________________________ 

Residente em: __________________________________________________________ E-mail:_______________________________ 

Código postal: __________ - ______ Localidade: _______________________________Tel/Telm: ___________________________ 

Estabelecimento de Ensino onde lecciona: ________________________________________________________________________ 

Sócio  nº ____________ Não Sócio  

Pagamento efectuado em: Numerário  ou cheque  nº ______________do Banco ___________________à ordem de SEPLEU  

Data ___/___/___ Assinatura____________________________________________________________________________________ 

 

Nota: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. Só serão aceites inscrições via correio acompanhadas do respectivo pagamento. Em 

caso de desistência, o pagamento só será devolvido se comunicado com 10 dias úteis antes do início da formação. 

 

Enviar inscrição para: SEPLEU SANTARÉM NORTE   Apartado 193   2354-909 Torres Novas  

Telefone/Fax 249825989    Telm – 968881020   E-mail: sepleusn@ iol.pt 

www.sepleu.pt 

 

FORMAÇÃO  

ANO LECTIVO 2009/2010 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nome da 

acção 

 

Registo de 

acreditação 

 

Formador 

 

Destinatários 

 

Duração/ 

Créditos 

 

Local / Data de realização 

 

 

 

Dificuldades 

do Português 

Escrito – Serão 

todos 

Disléxicos? 

 

 

 

 

CCPFC/ACC  

53303/08 

 

 

Dr. Ana Maria 

Capa Pereira 

 

APP 

Associação de 

Professores 

de Português 

 

 

 

Professores dos grupos 

110, 

200,210,220,300,310,320,

330,910 e 920 

 

 

50h 

25h presenciais e 

25h de trabalho 

autónomo 
 

Até 2 créditos 

 

 

 

ESE Torres Novas 

 

16 de Abril - 18h/22h 

17 de Abril - 9h-13h / 14h-18h 

24 de Abril - 9h-13h / 14h-18h 

8  de Maio – 10h-13h/14h/16h 

 

 

 

A utilização 

das TIC nos 

processos 

Ensino/ 

Aprendizagem  

 

 

 

 

CCPFC/ACC – 

44591/06 

 
 

 

Dr. João Paulo 

Rosa 

 

ESE TORRES 
NOVAS 

 

 

Educadores e Professores 

de todos os níveis e graus 

de ensino 

 

 

50h 

25h presenciais e 

25h de trabalho 

autónomo 
 

Até 2 créditos 

 

ESE Torres Novas 

 

26 de Março – 18h30m/22h30m 

9 de Abril – 18h30m/22h30m 

23 de Abril – 18h30m/22h30m 

7 de Maio – 18h30m/22h30m 

14 de Maio – 18h30m/23h 

28 de Maio – 18h30m/23h 

 

 

CRITÉRIOS SELECÇÃO: 1º- Sócio SEPLEU                2º  - Data de inscrição 
SÓCIOS – 15€         Não Sócios – 75€ 

Acção em que se inscreve: ______________________________________________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________ 

BI / CC nº _________________ emitido a ___/___/___ pelo Arq. de Ident. de ___________________________________________ 

Residente em: __________________________________________________________ E-mail:_______________________________ 

Código postal: __________ - ______ Localidade: _______________________________Tel/Telm: ___________________________ 

Estabelecimento de Ensino onde lecciona: ________________________________________________________________________ 

Sócio  nº ____________ Não Sócio  Grupo de Recrutamento: ___________________________________________________ 

Pagamento efectuado em: Numerário  ou cheque  nº ______________do Banco ___________________à ordem de SEPLEU  

Data ___/___/___ Assinatura____________________________________________________________________________________ 

 

Nota: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. Só serão aceites inscrições via correio acompanhadas do respectivo pagamento. Em 

caso de desistência, o pagamento só será devolvido se comunicado com 10 dias úteis antes do início da formação. 

 

Enviar inscrição para: SEPLEU SANTARÉM NORTE    Apartado 193   2354-909 Torres Novas  

Telefone/Fax 249825989    Telm – 968881020   E-mail: sepleusn@ iol.pt 

www.sepleu.pt 

 

FORMAÇÃO  

ANO LECTIVO 2009/2010 


