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Estudantes (Formação Inicial) |  Students (Basic Course)  80 100 

Inscrição um dia |  One day registration  80 100 
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O pagamento pode ser feito em cheque ou por transferência bancária a endereçar 
à APE.
Pagamentos de Transferência Bancária para:
Millenium BCP
Balcão Marquês de Pombal, Lisboa
NIB 003300000078013898329
O preço da inscrição inclui a participação em todas as sessões clínicas, livro de 
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Até 15 de Novembro serão devolvidos 50% do valor da inscrição.
Após 15 de Novembro não se efectuarão devoluções.

Notifi cation of cancellations must be sent in writing to the Secretariat.
Will be accepted eith a return of 80% or fee until 15th October.
Will be accepted eith a return of 50% of fee until 15 th November.
No refuns will be made after 15 th November

Cancelamentos | Cancelations

Associação Portuguesa de Enfermeiros
Rua Duque de Palmela, 27 - 4.º Dto | 1250-097 Lisboa - Portugal
Estrada Paço do Lumiar, Edifício R1, R/c – Bairro da Horta Nova | 1600-543 Lisboa
Tel./Fax. 213 535 543 / 217 156 736 | E-mail: investigaenf@gmail.com | www.apenfermeiros.com

Língua | Language

Haverá tradução simultânea Português / Inglês e Inglês/Português.
(Só numa sala)

Notifi cation of cancellations must be sent in writing to the Secretariat.
(Only in one room)

Apelido | Family name:   Nome próprio | First name: 

Profi ssão e Categoria | Title and Profession: 

Local de Trabalho | Institution: Serviço | Department: 

Morada | Address: Código Postal | Postal Code: 

Cidade | City:  País | Country:

E-mail:

Junto envio a quantia de | Enclosed I send: , referente à minha inscrição | as registration fee 

         Cheque n.º | Check nr. Banco | Bank  

          Transferência Bancária  | Bank Transfer 

Jantar | Dinner (35 )

Data | Date Assinatura | Signature: 


	Oral  Oral: On
	Poster  Poster: 
	OralPoster  Either Oral or Poster: 
	Apelido  Family name: 
	Nome próprio  First name: 
	fill_3: 
	Local de Trabalho  Institution: 
	Serviço  Department: 
	Morada  Address: 
	Código Postal  Postal Code: 
	Cidade  City: 
	País  Country: 
	Email: 
	Junto envio a quantia de  Enclosed I send: 
	Cheque n  Check nr: 
	fill_12: 
	Banco  Bank: 
	Transferência Bancária   Bank Transfer: 
	undefined: 
	Data  Date: 
	Apelido: Fernandes
	Profissão e Categoria: 
	Local de Trabalho: 
	Nome Próprio: João
	Serviço: 
	Morada: 
	Cidade: 
	País: 
	E-mail: 
	Data: 
	Texto: 
	Meios AudioVisuais: 
	Titulo: 
	Autores: 
	Caixa de verificação17: 


