
WWW.APPACDM-VISEU.ORG/SEMINARIO

Tradução Simultânea em Língua Gestual
Portuguesa*

* - Sujeito a inscrição antes do dia 16 Novembro

S IECRETARIADO/ NSCRIÇÕES:

Associação Portuguesa de Pais
e Amigos do Cidadão Deficiente

Mental - Viseu
Rua da APPACDM – Lugar do Corgo

Repeses
3511-909 Viseu

Telemóvel: 966 967 057
Telefone: 232 483260
Fax: 232 42 95 21

Email:
sem.appacdm.vis09@gmail.com

ORGANIZAÇÃO:

Universidade

Católica Portuguesa

Viseu

Associação
Portuguesa de Pais

e Amigos do
Cidadão Deficiente
Mental - Viseu

Auditório da

Universidade Católica Portuguesa - Viseu

A PPOIOS/ ATROCÍNIOS:

Papelaria Prelúdio Viseu

EXELMÉDICA – PRODUTOS MÉDICO CIRÚRGICOS, LDAwww.akcaroll.com

Caixa Geral

de Depositos



MULTIDEFICIÊNCIA: QUE DESAFIOS?

EDUCAR, REABILITAR PARA INTEGRAR

DESTINATÁRIOS DO SEMINÁRIO:
- Profissionais da Educação e Ensino

Especial
- Profissionais de Saúde e Reabilitação
- Profissionais de Formação Profissional
- Profissionais de Acompanhamento e

Inserção Profissional
- Profissionais de Serviço Social e Psicologia

- Estudantes
- Direcções e profissionais de Instituições

ligadas à abordagem da pessoa com
Deficiência

- Todos os interessados na temática
do Seminário.

(RE)HABILITAR A DIFERENÇA!

FAMÍLIA E (D)EFICIÊNCIA NO CUIDAR

FORMAÇÃO - O GRANDE PRINCÍPIO
PARA A INTEGRAÇÃO  SÓCIO-PROFISSIONAL

INCLUSÃO EDUCACIONAL:
ILUSÃO OU REALIDADE?

DEBATE – (CON)VIVER A
DEFICIÊNCIA

(RE)HABILITAR A DIFERENÇA!

FAMÍLIA E (D)EFICIÊNCIA NO CUIDAR

FORMAÇÃO - O GRANDE PRINCÍPIO
PARA A INTEGRAÇÃO  SÓCIO-PROFISSIONAL

INCLUSÃO EDUCACIONAL:
ILUSÃO OU REALIDADE?

DEBATE – (CON)VIVER A
DEFICIÊNCIA

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome: _________________________________
________________________________________
Morada: __________________________________
_______________________________________
Cód. Postal: _______-_____ Cidade: _________
Telefone: ____________ Telemóvel: ________
E-mail: ___________________________________
Profissão: ________________________________
Instituição / Local de trabalho: ____________
_________________________________________
NIF:______________________
Recibo em nome de:
_________________________________________

FORMAS DE PAGAMENTO:

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE PAIS E
AMIGOS DO CIDADÃO DEFICIENTE MENTAL

DE VISEU

NIB: 0099 0000 0130057710117

(Inscrições a partir do dia 16 de Novembro serão acrescidas de 5 euros)

Associados APPACDM Viseu e Estudantes —
Profissionais —

Interprete de Língua Gestual Portuguesa Sim Não

DINHEIRO


