
Formação Profissional Regulamentada pelo MAM

Certificação Setorial de Entidade Formadora

Data  
dd-mm-aaaa

Formulário 2.3 – Infraestruturas físicas – Salas de formação
(Formulário   de   )

Nº processo de certificação  
a preencher pela Entidade Certificadora caso ainda não tenha sido atribuído

NIPC da Entidade Formadora  

Área  

Curso  

Endereço
(infraestrutura)

Freguesia   Concelho  

Código Postal   -   

Telefone   Fax   E-mail  

Coordenadas GPS  

Tipo de instalações    Sala nº   

Superfície  Nº de lugares de formação  

Outras características

________________________

Nota: Preencher um formulário por sala de formação
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