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Concurso DNA Cascais Escolas Empreendedoras | 20a Edi¢do | 2025/2026
Identificagdo dos Promotores
Nesta fase, terdo de identificar todos os elementos que compdem a vossa equipa.

O numero ideal para cada equipa sera de 4 elementos, no entanto este formulario permite
gue possam inscrever no minimo 3 elementos e, no maximo, 5 elementos.

1. Promotor 1 (Nome/ldade/Turma) *
2. E-mail *
3. Promotor 2 (Nome/ldade/Turma) *
4. E-mail *
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5. Promotor 3 (Nome/ldade/Turma) *

6. E-mail *

7. Promotor 4 (Nome/ldade/Turma) *
8. E-mail

9. Promotor 5 (Nome/ldade/Turma)
10. E-mail

11. Nome da Escola *

12. Freguesia *

Marcar apenas uma

O Alcabideche
O unizo de Freguesias Cascais - Estoril
O unizo de Freguesias Carcavelos - Parede

O sz0 Domingos de Rana
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13. Professor(a) responsavel *

14. Contacto Professor(a) responsavel (e-mail) *

15. Contacto telefénico e nome (porta-voz da equipa)*

Apresentagdo do Projeto

Nesta secgdo, deverdo apresentar o vosso projeto.

16. Nome do Projeto *

17. Em que drea se insere? *

Marcar apenas uma

[[] saude e Bem Estar

O Empreendedorismo Social

[ Ambiente, Mar e Energia

[ comércio e Servigos

[ Tecnologias de informac&o e Comunicacio
I Turismo

[ outra

18. Caso tenhas respondido “outra” na opgdo anterior, indica qual a area na qual o teu projeto se insere.
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