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V Encontro Nacional

nidades Moveis De Saude








FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome_________________________________________________________________________

Morada________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Código Postal _____________ - __________ Localidade ________________________________
Telefone __________________________Telemóvel ___________________________________
E-mail ________________________________________________________________________

PARTICIPANTE: Profissional □ Estudante □

INSTITUIÇÃO

_____________________________________________________

DESEJO APRESENTAR POSTER: SIM □ NÃO □

(apresentação de Poster é facultativo)

TITULO ______________________________________________

AUTORES ____________________________________________

_____________________________________________________

COMO TEVE CONHECIMENTO DO V ENCONTRO NACIONAL DAS UNIDADES MÓVEIS DE SAÚDE

_____________________________________________________________________________
INSCRIÇÃO GRATUITA

(Diploma, Certificado de Presença)

ATÉ DIA 17 DE MAIO DE 2013

INSCRIÇÕES LIMITADAS À CAPACIDADE DO AUDITÓRIO
Enviar inscrições para: encontro.ums.celoricodebasto@gmail.com /cristinamoreira@mun-celoricodebasto.pt ;

Mais informações ligar: 800200320 

