
Nome

Email N.º de membro

Dados para a emissão do recibo:

Nome Contribuinte

Tenho preferência pela sessão prática*:

□ 2 de outubro 2020 │ 9h00 – 13h00

□ 2 de outubro de 2020 │ 14h30 – 18h30

* Sujeito à disponibilidade

Curso de Administração de Vacinas e 
Medicamentos Injetáveis – Formação Inicial 

Conducente à Certificação
25  │ 26 │ Setembro e 2 de Outubro 2020

initiator:regional.centro@ordemfarmaceuticos.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:79efcd731ea49c44aa2d65e4867c17ce
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