
 

PEDIDO DE PROGRAMAS  

CLASSPAD 

 

Indique os seus dados e anexe cópia da fatura 

 

Nome: 

Morada: 

Código Postal: 

Localidade: 

Telefone: 

E-mail: 

Modelo: 

Número de série da máquina: 

 

Professor  

Aluno   

 

Instituição de ensino: 

Curso: 

Ano 


