
 

PAVILHÃO GIMNODESPORTIVO 

Utilização regular das instalações 

Entidade requerente ______________________________________________________________ 

Modalidade a praticar _____________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Segunda-feira 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Terça-feira 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Quarta-feira 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Quinta-feira 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Sexta-feira 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Sábado 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Domingo 

Espaço 
Atividade Escalão Horário 

Principal Ginásio Sala Musc. 

     / 

     / 

     / 

Nº estimado de praticantes por escalão:  ______________       ______________    ______________ 

Obs: ____________________________________________________________________________ 


