rT WP AT B BN XAk R AC Usrf FI £ Data de recepgio :

INSTITUTO CULTURAL do Governo da Regido Administrativa Especial de Macau et A & Funcionario do IC :

LB EE ARG B EEBI R

Formuléario de Pedido de Alteracdo de Associacdo Subsidiada do Programa de Formacado de Recursos 2021

Humanos na Gestdo Cultural e das Artes

—. FEAER Informacdes Basicas

FEETE

Nome da associagao
JREE AN B

Nome do estagiario
anterior

AR [ FEAH4%H Quota basica 55 Mjl Categorian®
Categoria de subsidio | [ ] ZH4M4%H Quota adicional 5 HE I Categoria n.°

= HEENZAE (GREEEAEE)

Contetdo da alterago solicitada (E favor de escolher o item aplicdvel)
Oa #HEEAS A A 35444 Nome do estagiario estagiario substituto :
Alteragdo do estagiario
=4[5 [N Descrigdo dos motivos da alteragéo :

(WZERIR R » B ARE B E4MEIR ) (Se precisar, pode-se adicionar uma folha para pormenorizar.)

L b. % & B RIS E IR - [ BR[| [ JBEMEER (5 #1)
Alteragio da categoria | /A categoria do subsidio concedido: [[] Quota basica / [[] Quota adicional (Categoria n.°

do subsidio WO - L AARREH | LRSN3R (5 FRD

Alteracdo da categoria para: [ ] Quota basica / [] Quota adicional (Categoria n.°
=2l 5[N] Descrigdo dos motivos da alteragéo -

(WZERIR R » B aRE B4R IR ) (Se precisar, pode-se adicionar uma folha para pormenorizar.)

Rt MR IR (2021 LEMVE AR ETE EIHES ) - MR E S NAALEL B M EE N R 5 [F R R
HIED MR AL P 2 NE - TREA A R S s HU M & B HIRER] -

A associacdo beneficiaria leu as disposices constantes das Directrizes do Subsidio para o Programa de Formacéo de Recursos Humanos na Gestdo Cultural e das Artes 2021
do Instituto Cultural e esta ciente que quaisquer alteracbes do contetido deverdo ser propostas com o consentimento e a confirmagao tanto da associagdo como do estagiario
interessado; o Instituto Cultural reserva-se o direito de recusar as alteragfes propostas ou de anular o subsidio concedido conforme o contelido com alteragdes.

EEPHEATE AN REASES L ER (g NE) BAVEEENEFS (NS BT E ANB%EH
Assinatura e carimbo do responsavel da associa¢do (Substituto) Assinatura do estagiario (Substituto) Assinatura do estagiario
beneficiaria / representante da quota basica da quota adicional
HHREFIER S NENELAHEEE) GHREFIER S BN HE A EE) GHHRFIER S NENHE A EE)
(Assinar conforme a assinatura constante do BIR da RAEM) (Assinar conforme a assinatura constante do (Assinar conforme a assinatura constante do
BIR da RAEM) BIR da RAEM)
Pt (G BER AR ) dE e
Nome do Presidente / Presidente da Direccéo / Nome Nome
Cargo do representante
frazEEEE N.2 de telefone :
A\ #E44 Pessoa que preencheu o formulario : HHA Data : H Dia/ H Més / £ Ano

X/BEE B Espaco reservado ao Instituto Cultural
= Parecer : [ 4/ Aprovar [ ] “~"$241 Rejeitar

T/E A& Funcionario : F #f Data :
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