
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de Inscrição 

Nome: 

Data de Nascimento: 

Email: 

Telefone: 

Instituição: 

Profissão: 

Medico interno de formação especifica   Estudante  Outro 

 

Valor a pagar 

 

 

Meios de pagamento: 

Transferência Bancaria 

Cheque nº    sobre o Banco  

 

 

Dados para o recibo 

Nome: 

Morada: 

Contribuinte nº 

 

 

 


	email: 
	Telefone: 
	Instituição: 
	Text2: 
	Nome 2: 
	Contribuinte: 
	Morada: 
	categoria: Off
	Valor: 30,00€
	Data Nascimento: 
	formas pagamento: Off
	NIB: IBAN: PT50 0781 011200000004545 16
	nº cheque: 
	Banco: 
	Valor outro: 50,00€
	Profissão: 
	Submeter: 
	Aviso: IMPORTANTE:  A inscrição só é validada após pagamento.


