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Dados sobre o Museu


Colecções

Indique, assinalando com uma cruz, quais os tipos de colecções existentes no museu.

	Arqueologia
	 FORMCHECKBOX 

	Arte
	 FORMCHECKBOX 


	Etnologia
	 FORMCHECKBOX 

	Ciência e Técnica
	 FORMCHECKBOX 


	Desporto
	 FORMCHECKBOX 

	Documentos
	 FORMCHECKBOX 


	História
	 FORMCHECKBOX 

	História Natural
	 FORMCHECKBOX 


	Indústria
	 FORMCHECKBOX 

	Fotografia
	 FORMCHECKBOX 


	Filatelia
	 FORMCHECKBOX 

	Militar
	 FORMCHECKBOX 


	Marítimo
	 FORMCHECKBOX 

	Numismática
	 FORMCHECKBOX 


	Traje
	 FORMCHECKBOX 

	Transportes
	 FORMCHECKBOX 



Outro tipo de colecções não indicadas acima. (Quais?)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Horários

Indique o horário de abertura do museu, fazendo referência a todas as circunstâncias pelas quais se encerra o museu (Descanso semanal, períodos sazonais, feriados, etc).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entrada

Descreva, sucintamente, as formas de entrada no museu. (custo, descontos, descontos especiais, dias de acesso gratuito, etc).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acessos

Descreva, sucintamente, os tipos de acesso ao museu existentes (Carro, transportes públicos, pé, etc).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Serviços

Assinale com uma cruz, entre os serviços abaixo indicados, quais estão disponíveis ao público, no museu.

	Restaurante
	 FORMCHECKBOX 

	Espaços exteriores
	 FORMCHECKBOX 

	Biblioteca
	 FORMCHECKBOX 


	Cafetaria
	 FORMCHECKBOX 

	Loja
	 FORMCHECKBOX 

	Serviços de educação
	 FORMCHECKBOX 


	Parque automóvel
	 FORMCHECKBOX 

	Acesso para deficientes
	 FORMCHECKBOX 

	Visitas guiadas
	 FORMCHECKBOX 



Outros serviços que não estejam contemplados nas opções acima indicadas. (Quais?)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Apresentação do Museu

Breve introdução sobre o Museu

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fotografias do Museu em anexo:  Sim  FORMCHECKBOX 
  Não   FORMCHECKBOX 
                             Quantidade:   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Mapa de localização do Museu em anexo:  Sim  FORMCHECKBOX 
  Não   FORMCHECKBOX 
 

_____________________


___________________________________

              (Data)




         (Responsável)

Nome:_________________________________________________________________


Morada:________________________________________________________________


Localidade:_______________________________________ Código postal:_____-____ 


Distrito: ���������������_______________________________________________________________


Telefone :_______________ Fax :___________________ País:___________________


Web site:_______________________________________ Desde de:_______________


e-mail :________________________________________________________________


Contacto/Responsável:____________________________________________________


e-mail (Contacto/Responsável):_____________________________________________


Tutela:________________________________________________________________








