
Ficha de Inscrição     

“DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM— Compreender para intervir” 

 

Nome: _______________________________________________________________ Morada:  _____________________________________ 

______________________________________ Cod. Postal: ____________________ Localidade: ___________________________________ 

Telefone/Telemóvel: _______________________________________ E-mail: __________________________________________________ 

Profissão: ________________________________________________ Instituição: _______________________________________________ 

Pagamento           Numerário __________________        Cheque nº ______________________      

Transferência Bancária __________________________ Banco __________________________  

Data:   ___/___/______ Assinatura:  ______________________________________________ 
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