
Nome:

Instituição

Serviço:

Telefones:

Fax: 

Cargo/profissão:

(é favor indicar o nome que pretende
que conste no certificado de presença):

FICHA de INSCRIÇÃO

Enviar até dia 22/09/2003 para:

Fátima Sanches (Secretariado do Encontro) 
Fax: 217220044 Telefone : 217220020
Email: fatima.sanches@iqs.pt ou   iqsaude@mail.telepac.pt

Morada: Edifício Centro de Saúde de Sete Rios, 4º Piso
Largo Prof. Arnaldo Sampaio, 1500-498  Lisboa

Pretende almoçar ❑ sim ❑ não


