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MUSEU RURAL E DO VINHO DO CONCELHO DO CARTAXO
TELEFONE: 243701257 – FAX: 243702641 – E-MAIL: museu@cm-cartaxo.pt


IV CURSOS DE VERÃO APOM 2010
No ano em que se comemora o 45.º Aniversário da Associação Portuguesa de Museologia (APOM), a Câmara Municipal do Cartaxo e a Associação Portuguesa de Museologia (APOM) realizam o IV Cursos de Verão, no Museu Rural e do Vinho do Concelho do Cartaxo, promovendo o contacto com as experiências museológicas locais.
CONTACTOS DO MUSEU: TELEFONE: 243701257 – FAX: 243702641 – E-MAIL: museu@cm-cartaxo.pt

CONTACTOS DA APOM: 
Email: apom65@gmail.com – telefone: 919562826 – Casa do Lago – Estrada Fonte da Telha – 2070-384 PONTEVEL
PROGRAMA

6 e 7 de Setembro de 2010
Dia 6 de Setembro
9.30: Sessão de abertura: Presidente da Câmara Municipal do Cartaxo e Presidente da APOM

10.00 Painel I – Introdução à Museologia: António Nabais 
13.00 – Almoço

14.30 – Painel II - Gestão Museológica: Aida Rechena

16.00 – Painel III - Conservação Preventiva: Dália Paulo

17.30 – Final dos trabalhos.

Dia 7 de Setembro
09.30 – Painel IV – Serviço Educativo: Sara Silva
11.00 - Painel V – Projecto Expográfico: António Viana e Vitor Vajão

13.00 – Almoço

14.30 – Tipologias de Museus: Pedro Inácio
16.00 – O Museu R.V.C.Cartaxo e o projecto dos economuseus: Sofia Antunes
18.00 - Sessão de Encerramento 
PREÇO DE INSCRIÇÃO
Estudantes e sócios da APOM : 30,00 €

Profissionais de Museus do Ribatejo: 50,00 €

Outros candidatos: 100,00 €

Inscrição inclui: documentação

Número máximo de inscrições: 25 (aceites por ordem de chegada)

Data limite de inscrição: 31 de Agosto de 2010
FICHA DE INSCRIÇÃO

As inscrições deverão ser acompanhadas do pagamento de 50% do valor correspondente.
NOME:------------------------------------------------------------------------------------------------

DATA DE NASCIMENTO------------------------------------------

ENDEREÇO----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LOCALIDADE-------------------------------------------------- COD.POSTAL---------/--------

INSTITUIÇÃO---------------------------------------------------------------------------------------

TELEM.---------------------------------TELEF.------------------------

E-MAIL-------------------------------------------------------------------

DATA----------------/------------/--------------

ASSINATURA---------------------------------------------------------------------------------------

Pagamento à APOM por cheque n.º------------------------------------ Banco--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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