Formulario de

Inscricao

Nome Completo:

Profissao:

Instituicdo de origem:

Telefone:

e-mail de contacto:

Dados para facturacao:

Nome:

Morada:

NIF:

ESTUDANTE| 30€

Nota: seleccionar a opc¢éo desejada. Os estudantes deverédo
fazer prova da sua situagédo

O pagamento devera ser efectuado por transferéncia bancéria para a seguinte conta CGD:

NIB: 0035 0837 0002 4800 3303 4

(Ap6s pagamento, enviar o0 comprovativo de transferéncia bancaria)

O formuléario de inscricdo deveréa ser enviado para o e-malil

eventos.cics@iscsn.cespu.pt
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