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ANtigos AlUROS

1 Denomina-se “Antigos Alunos” o movimento que, iniciando
nos 45 anos desta instituicao, visa congregar todos os ex-for-
mados pela Escola Superior de Educacéo de Paula Frassinetti
em torno da manutencéo dos vinculos pessoais, do desenvol-
vimento da exceléncia profissional e da educacao entendida
como servico de transformacéo do mundo.

2 Esta iniciativa tem a esperanca de conseguir atingir os
seguintes objectivos:

Ser um elo de contacto permanente e de participagcao entre
antigos alunos; Contribuir para a qualificacdo profissional e
para o desenvolvimento pessoal; Facilitar o acesso dos anti-
g0os alunos ao mercado de trabalho;

3 Aformadeadesdoaestainiciativa concretiza-se no preenchi-
mento de ficha de inscricdo e entregue na tesouraria da ESEPF
e no pagamento de uma quota anual de 50€. ;

4 Talades&o dara acesso a servicos e actividades que concret-
izem os objectivos supracitados, nomeadamente: Recebe
informacéo actualizada de toda a formacéo pds-graduad
conferéncias, publicacdes, eventos, estudos e outras inici
tivas promovidas na ESEPF; Aceder & informacéo relevan
que facilite o acesso ao mercado de trabalho. Participar gr:
tuitamente das acgdes de formacéo de curta duracao, el
conferéncias e sessdes abertas de indole cientifica, bem col
em encontros que visam o desenvolvimento pessoal. Usufr
da reducdo de 25% na mensalidade de toda a formacao po
graduada na ESEPF (Mestrados, Pds-graduacdes) e Formag:
Continua acreditada (os descontos néo séo acumulaveis
mesmo periodo);

Os Antigos Alunos, que sdo Cooperantes em Centros de
tagio e que adiram a esta iniciativa, continuam a usufruir
reducéo de 50% no valor da propina das Pés-Graduacdes, n
acumulando com a reducéo da alinea anterior.
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