
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 

CURSO INTERACTIVO SOBRE URGÊNCIAS MÉDICAS 
 

12 e 13 de Dezembro de 2008 
 

Círculo Universitário Porto 
 
 

 
Nome:__________________________________________________________ 
 
Morada:____________________________________ Telefone: ____________ 
 
E-mail:_________________________________________________________ 
 
Ano de Formatura:_______  
 
Local de Trabalho:________________________________________________  
 
Custo de Inscrição  – 150 Euros  
 
Cheque nº:__________________ Banco:______________________________ 
 
 
 
 
 
Enviar ao cuidado do Secretariado do  

 
CURSO INTERACTIVO SOBRE URGÊNCIAS MÉDICAS 

 
 
 
 Rua do Campo Alegre, 830, 8º , sala 36 
 
 4150 171 Porto 
 
 
 Telefones 22 607 96 09  
          91 757 97 40        


