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PROJETO AS MINHAS PRIMEIRAS PAGINAS — QUESTIONARIO HABITOS DE LEITURA

NO CASO DE INSTITUIGOES COM CRIANGAS A CARGO, O PREENCHIMENTO DO PRESENTE QUESTIONARIO NAO E OBRIGATORIO.
PROGENITOR E/OU REPRESENTANTE LEGAL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/DESIGNAGAO

E-MAIL

DADOS DE CARACTERIZAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Estabo CviL  [_] SOLTEIRO (A) [] casapo (a) [] bworciano (8) ] Viovo (a)

Sexo [] Femnino  []MAscuLINO

Ipabe [_] ATE 18 ANOS [J18-24an0s  []25-34an0s  [] 35-44anos  [_] MaIs DE 45 ANOS

NUMERO DE FILHOS

HABILITAGOES AcaDEMICAS [ ] ATEA09°AN0  [] 10°an0-12°aN0  [] LiceNciaTura [  MESTRADO [JPOUTORAVENTO
PROFISSAO

HABITOS DE LEITURA
CosTUMALER LIVROS?  [] Sm [ NAo

SE SIM, QUANDO OU EM QUE MOMENTOS O FAZ? [ MANHA ] FinaL DE AlMogo [ TaRDE [] Nore
[] outro

TEM O HABITO DE COMPRAR LIVROS  [_] S [] NAo

SE SIM, PARA QUE FAIXA ETARIA?  [_] BEBES-CRIANGAS [] Jovens ] Aouttos

SE NAO, PORQUE? [] Faurape Tempo ] Fautape GosTo PELALETURA  [_] OUTRO

FREQUENTA A BIBLIOTECA DO SEU CONCELHO [ Sm ] Nio
SE SIM, COM QUE FINALIDADE?  [_LERLIVROS [_] RESERVAR LIVROS [] AssISTIR A SESSOES DE LEITURA
[] Estubar  [] Leros Jornais DiARIOS  [_] OUTRO

OBSERVAGOES

INST-AIC.16.01.01_00 1de1
Praga do Municipio 4700-435 Braga Tel. 253 61 60 60 — Fax 253 203 151 E-mail: municipe@cm-braga.pt


mailto:municipe@cm-braga.pt

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_23: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_26: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_28: Off
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_29: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_30: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_31: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_32: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_33: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_34: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_35: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_36: Off
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_37: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_38: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_39: Off
	Caixa de texto 1_7: 


