BOLETIM DE INSCRICAO 2017

Secc¢ido Regional do Centr¢

Nome:

Email: N.° de membro;

No caso de ser aluno finalista de MICF (FFUC ou UBI), indique:

Instituicao de Ensino: N.° de aluno:

Morada:

Email:

Dados para a emissdo do recibo:
Nome: Contribuinte:

Pretendo inscrever-me nos seguintes cursos:

Suporte Basico de Vida (SBV): [] Edicdo de (insira data)

Administracio de Vacinas e Ml (AVMI): [] Edic3o de (insira data)

(reservado a farmacéuticos)

Remeto pagamento / comprovativo de pagamento, no montante de €

Custo de inscricao SBV: 100 € Para membros da SRC da OF e estudantes do MICF: 75 €

Custo de inscricao AVMI: 100 € Para membros da SRC da OF: 75 €



