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Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
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Fundo de Desenvolvimento da Cultura

ULBTEE AL SRR EEBNt EF AR 2022

Pedido de Alteracdo de Associacio Beneficidria do “Programa de Formac&o de Recursos Humanos na
Gestéo Cultural e das Artes”
(nome anterior:Formulario de Pedido de Alteracdo de Associacdo Subsidiada do Programa de Formagao de Recursos Humanos na

Gestdo Cultural e das Artes)
—. FARER Informacdes Basicas

LB T

Nome da associacéo

FEENE%H

Nome do estagiario anterior

EHLEBIER [ ] FA%4%H Quota basica 5 JH5 Categorian®_
Categoria do apoio financeiro concedido | [ | ZE4M44%H Quota adicional 5 #H 7] Categoria n.°

—. HFEBERZANA (FFEEEAHTEH ) Contetdo da alteragéo solicitada (escolha o item aplicavel)
[Ja. I REEANE BE A\ 355444 Nome do estagiario substituto :

Alteracdo do estagiario
=F4H 5[ Motivos da alteragéo -

(WZERIR 2 » SR AUE S 2RI ) (Se for necessario, pode-se adicionar uma folha para pormenorizar o motivo.)

(] b. SHEEE B JFUEREERIE [ AR /| BN (56 )
Alteracéo da categoria A categoria do apoio financeiro concedido: [ ] Quota basica / [] Quota adicional
do apoio financeiro (Categoria n.°

Bk Dﬁi%%’ﬁ I LIESNER (56 VLl

Alteracdo da categoria para: [_] Quota basica/ [ ] Quota adicional (Categoria n.°
F4H 5 A Motivos da alteragéo :

(AR IE > S5 A4 B =4I N ) (Se for necessario, pode-se adicionar uma folha para pormenorizar o motivo.)

B
EEIHE RS EAS (2022 “UEEMITEE A BEEtE]” BHE5)) - A ER WA AETE R EE A% T5FE
ERMEERIER TR > U RAEH T EZNE - (R B E SRS B BIAIHER -

Declaracéo:

A associacdo beneficiaria leu as disposicdes constantes nas “Instrugdes de Pedidos do Programa de Formagéo de Recursos Humanos na Gestao Cultural e das
Artes para 0 ano de 2022” do Fundo de Desenvolvimento da Cultura, e estd ciente que quaisquer alteracdes do conteido deverdo ser propostas com o
consentimento e a confirmagdo tanto da associagdo como do estagiério interessado; o Fundo de Desenvolvimento da Cultura reserva-se o direito de recusar as
alteragdes propostas ou de anular o apoio financeiro concedido conforme o contedido de alteragdes.

EEHEAaRE AN REAELER (E#NE) EAYHEEAESY (FHAR) FMEEE NE%HY
Assinatura do responsavel / representante da (Substituto) Assinatura do estagiario (Substituto) Assinatura do estagiario
associagao beneficiaria e respectivo carimbo da quota basica da quota adicional
GHREPIER BB NEL RS ) GHHRMIER SR NEL R EE) (FFrEr ER S BN HELAEEE)
(idéntica a assinatura usada no BIR de Macau) (idéntica a assinatura usada no BIR de Macau) (idéntica a assinatura usada no BIR de Macau)
U (EE/HER /RS ) e e
Nome do Presidente / Director / Nome Nome
Cargo do representante )

H#A Data : H Dia/ H Més/ £ Ano

H HEZF A\ #E4 Pessoa que preencheu o presente pedido : Brak B N.O de telefone - H
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