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ACCAO DE FORMACAO: LINGUAGEM GESTUAL PORTUGUESA

Destinatarios
Publico em geral

Datas e Horario

29 de Outubro de 2011 a 26 de Novembro de
2011 | Sextas, das 19h as 22h e Sabados, das
09:30h as 12:30h

Duracao
30h

Local

Sala de Reservados da Biblioteca Municipal
Ferreira de Castro.

Custos
50€

Numero limite de inscri¢oes
15

Formador
Angela Pinto

Objectivos

* Desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo em Lingua Gestual Portuguesa
(LGP) e a obtencao de alguns
conhecimentos sobre a Comunidade Surda
e a sua cultura;

* Saber identificar caracteristicas da Lingua
Gestual Portuguesa;

* Estabelecer comunicacdo com uma pessoa

FICHA DE INSCRICAO*

Nome:

surda;
* Fazer uma apresentacao em LGP.

Conteudo Programatico

Apresentacdo. Apologia do curso de LGP. A
Cultura dos Surdos. O ABC. As cores. Os
ndmeros. Os dias da semana. O nome proprio.
O nome gestual. O estado civil das pessoas.
Os Pronomes. Aplicacdo pratica dos nUmeros
em LGP. Os verbos. A familia. Os dias da
semana. Os meses. As estacoes. Traducédo e
interpretacdo de textos. Jogos de
Conversacao.

Inscricao
Inscricdo até 5 dias antes da data de inicio de
cada curso para: casadoschoupos@gmail.com

Pagamento

Transferéncia bancéria_apés a recepcdo do e-
mail comprovativo da inscricao para o NIB
[0035 0306 0005 6729 8301 5]

Outras informacoes

* _Apenas se realizam os cursos.com um
minimo 10 participantes inscritos, pelo que
o inicio dos cursos estdo dependentes do
numero de inscricoes.

e Alinscricdo é formalizada e concluida apos
contacto da Cooperativa dos Choupos junto
dos interessados para confirmacdo da sua
participacdo.

Morada:

Telefone: E-mail:

Data de Nascimento

Habilitacoes Literarias:

Ocupacao Profissional:

* Inscricao sujeita a confirmacao



