
Jornadas de Enfermagem Médico-Cirúrgico 

Enfermagem no doente Crítico… Na Procura da Excelência 

25 e 26 de Fevereiro de 2010 

 

Nome _______________________________________________________________ 

Morada______________________________________________________________ 

Código Postal ________ _____ Localidade _________________________ 

Telefone _________________   Telemóvel __________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

Hospital _____________________________________________________________ 

Serviço ___________________________________________________________ 

 

 Normal     40,00€                      Alunos do Curso de Licenciatura (*1)     10,00€ 

*1 - Juntar cópia cartão de estudante à inscrição 

Acréscimo de 10,00€ às inscrições recebidas após 15 de Fevereiro 
 
Jantar convívio – 20 Euros (assinalar se pretender comparecer no jantar e                                             

efectuar pagamento juntamente com a inscrição)  

Cheque n.º __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ emitido a Associação 

de Estudantes da Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus Évora 

Sobre o Banco ________________________________________________ 

no valor de: __ __ __, 00 Euros 

Tranf. Bancária NIB: 000 7000000 74108368723  

(juntar comprovativo da transferência à inscrição) 

 

Recibo em nome de: ___________________________________________________ 

Morada _____________________________________________________________ 

Código Postal ________ _____                  Localidade ________________________ 

Contribuinte n.º __ __ __ _ __ __ __ __ __     (obrigatório) Telefone ____________ 

 

Enviar esta ficha devidamente preenchida para: 

Associação de Estudantes da Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus  

Largo do Senhor da Pobreza 7000-811 Évora 
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