FICHA DE INSCRICAO DE FORMACAQ

Formagao:

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:
Contacto (Telefone/Telemdvel): /

Email: Profissao:

Local de Trabalho:

N¢ Contribuinte: Ne Bl

Valor da formacgao: €

Modalidade de pagamento

(] Dinheiro ] cheque [] Transferéncia Bancaria: NIB 0035 0585 0004 2437 6307 9
(Enviar comprovativo de pagamento)

Emiss3o do recibo em nome do Formando [_| ou em nome da entidade empregadora [

No caso do recibo ser em nome da Entidade Empregadora

Entidade Empregadora:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

N¢ Contribuinte:

Data: / / Assinatura:

As datas dos Modulos poderao estar sujeitas a alteragoes.

A Inscrigdo serd valida apenas mediante o pagamento do valor total do | modulo, a data
limite para a inscrigdo é até dia 15 de Outubro de 2016.

Datas limite do pagamento:
12 Modulo- 15 Outubro 2016
22 Modulo- 31 de Dezembro 2016
32 Modulo-28 de Fevereiro de 2017
42 Modulo- 31 de Maio de 2017
Dr. Merino Clinica Médica Lda
Rua Central de Mouriz n2 91 r/c 4580/590 Paredes

Contactos 917778690 ou 255784612
Clinica eduardomerino.pt / www.eduardomerino.pt

Mod. 24.0


http://www.eduardomerino.pt/

