Formulário de inscrição
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Instituto Politécnico de Castelo Branc
Escola Superior de Satde
Dr. Lopes Dias




	Dados pessoais

	Nome completo
	

	Morada completa
	

	Código postal
	

	Telefone
	

	Telemóvel
	

	Email
	

	Recibo em nome de
	

	Nº de contribuinte
	


	Informação professional
Marcar a opção com um “X”

	Estudante 15€
	

	Profissional de saúde 25€
	

	Outros profissionais 30€
	


         Deve ser enviada uma cópia do cartão de estudante ou cédula profissional
	Método de pagamento
Marcar a opção com um “X”

	Transferência (001800031393025002063)
	

	Cheque
	

	Numerário
	


         Em caso de transferência deve ser enviado um comprovativo da transacção
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