
 

De mão em mão!

Nome: ___________________________

Contatos: __________________________

N.º utilizador: _____________ 

Nível de ensino/ano: ______________

Estabelecimento de ensino: _________

 

Manuais Manuais Manuais Manuais ppppretendidosretendidosretendidosretendidos (disciplinas)*: 

 
 
 
 
 
 

Manuais Manuais Manuais Manuais eeeemprestados mprestados mprestados mprestados (disciplinas)*: 

 
 
 
 
 
 

Anadia, ___ de _________ de 2020

Assinatura do Encarregado de Educação

___________________________________________________

Dados a preencher internamente pelDados a preencher internamente pelDados a preencher internamente pelDados a preencher internamente pelos serviços daos serviços daos serviços daos serviços da

Pedido recebido por ____________________

Utilizador contactado em: _____ / _____

Livros levantados em: _____ / _____ / __

Livros devolvidos em: _____ / _____ / __

* Nos casos de manuais de língua estrangeira, deverá indicar 

De mão em mão! 
Ano letivo: _________ / _________

N.º de prioridade do 

N.º de ordem do pedido _______

_________________________________________________________

______________________________________________

 

______ 

nsino: ___________________________________________________________

isciplinas)*:  

 
 
 
 
 

isciplinas)*:  

 
 
 
 
 

Anadia, ___ de _________ de 2020 

 

Assinatura do Encarregado de Educação 

___________________________________________________

 

os serviços daos serviços daos serviços daos serviços da    BBBBiblioteca Municipal de iblioteca Municipal de iblioteca Municipal de iblioteca Municipal de AnadiaAnadiaAnadiaAnadia::::     

___________________________ 

__ / _____ 

/ _____ 

__ / _____ 

strangeira, deverá indicar o nível. 

 

 
 

Município de Anadia 
De mão em mão!  

Ano letivo: _________ / _________ 

rioridade do pedido ___________ 

rdem do pedido _________________ 

___________________________ 

_________________________________________________ 

____________________________________________ 

_______________________________________________________ 


