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Ficha de Inscricao

Nome:

Morada:

Cédigo Postal:

Telefone:

e-mail:

Local de trabalho:

Grau na carreira:

Especialidade:

Dados para Facturagao.

Nome:

N. Contribuinte

Morada:

Preco Inscrigao: 500€

Pagamento por transferéncia bancaria:
Sociedade de Cuidados Intensivos Pediatricos da Sociedade Portuguesa de Pediatria
NIB: 0032 0660 0020 9627 0243 8

Enviar: Ficha de inscrigdo e cdpia da transferéncia bancaria.

Contacto:

Milagros Garcia Lopez

Rua Conde Campo Bello n2183, 1A
4200 Porto

milagar@gmail.com




