


















Ficha de Inscrição - Participante





Nome: _____________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________


Morada: ____________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________


Localidade:  _____________________________ Cód. Postal: ________-______


Telefone: _______________________________ Telemóvel: _________________________


E-mail: ____________________________________________________________________





Profissão: __________________________________________________________________________________


Instituição / Local de trabalho: _________________________________________________________________





NIF: ____________________________________ (Indicar o nº que deve ser inserido no recibo)


Nome: __________________________________ (Indicar o nome que deve ser inserido no recibo)





Formas de Pagamento:





(Cheque nº _____________________________ do Banco _____________________





No valor de _______________euros à ordem de :


ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE PAIS E AMIGOS DO CIDADÃO DEFICIENTE MENTAL DE VISEU





(Dinheiro (No caso do pagamento ser feito directamente na APPACDM de Viseu)





(Transferência Bancária para conta da Caja Duero


NIB: 0099 0000 0130057710117


 (enviar comprovativo, indicando o NIB de origem e nome, para email ou correio)





Interprete de Língua Gestual Portuguesa         Sim (              Não (


                                    Mobilidade Condicionada		               Sim (              Não ( 





Valor da Inscrição	


Estudantes e Associados da APPACDM de Viseu—10,00 euros


       Profissionais—15,00 euros


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





Seminário 


Multideficiência: Que Desafios? Educar, Reabilitar para Integrar


Organização: APPACDM de Viseu e UCP de Viseu		Local: Auditório da Universidade Católica Portuguesa de Viseu





Comissão Organizadora


Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão Deficiente Mental de Viseu


Rua da APPACDM –Quinta do Corgo—Repeses


3511-909 Viseu 				      Telefone: 232 48 32 60                       Fax: 232 42 95 21


Email: � HYPERLINK "mailto:sem.appacdm.vis09@gmail.com" �sem.appacdm.vis09@gmail.com�                     Tlf: 966967057	       URL: www.appacdm-viseu.org/seminario


	


					 





                                     














Enviar até dia 19 de Novembro para:








