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2 CESPU Ficha de Inscricéo

FORMAGAO

5, | Jornadas de Pediatria da Nova Saude, 27 e 28 de Fevereiro de 2009

Nome:

Morada:

Localidade: Cdéd. Postal: -

Data de Nascimento: [ ] Sexo: MD FE

Habilitacdes Literarias: Instituigao:

Profissao:

Cooperante da CESPU, crl f Nao Cooperante da CESPU,crl ‘ Inst. com Protocolo ‘

N.° Coop.: (Caso ja tenha solicitado o reembolso das ac¢des, ndo é considerado cooperante)
Outros:

Dados para facturacao
Nome para recibo:
Morada:
Localidade: Céd. Postal: -

N.° Contribuinte:

Data: [/ Assinatura:

Documentos a entregar:
- Ficha de Inscrigéo

- Copia do Cartao de Contribuinte

HEEyN

- Cheque no valor da Inscrigao

A CESPU-Formagao, compromete-se a respeitar a lei de proteccéo de dados pessoais, Lei n.° 67/98 de Outubro.
Autorizo a CESPU-Formacao a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificacdo, endereco e contactos para efeitos de uma
eventual auscultagdo sob forma de inquérito, no ambito dos procedimentos do Acompanhamento, ou do Sistema de Acreditagéo.
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Assinale com uma cruz caso concorde. &

Grupo CESPU - Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario, Crl H DGERT
CESPU-Formagao - Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 Gandra-Paredes - Tel.: 224 157 174 - e-mail.: info@formacao.cespu.pt




