
Ficha de Inscrição

Nome

Grupo profissional
Médico Enfermeiro Terapêuta Outro

Especialidade Unidade hospitalar

Telemóvel E-mail

Acompanha algum doente de ET?

Sim Não

É sócio da AETN?

Sim Não

Se NÃO, pretende fazer-se sócio?

Sim Não

Anuidade 25€ ano

17 >18 NOV.2013
Fundação champalimaud


