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Orçamento Participativo da Escola
PROPOSTA N.º __ – Escola Básica de Vila Verde/Monsenhor Elísio Araújo (manter apenas a escola correspondente)

	Designação do Projeto
	

	Descrição
	

	Objetivos
	

	Principais Atividades
	

	Período de Implementação
	

	Financiamentos propostos
	

	Observações
	





Proponentes

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________
Apoiantes:

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________

Nome: ___________________________________________________ N.º de estudante__________ Assinatura ______________________
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