| —E ’Ce Lisboa, 6, 7 e 8 de Dezembro de 2019

Intelligent Facial Anatomy &
Cadaver Experience

Formuldrio de InscricGo/Reserva de Vaga

Valor Total do Curso: * EUR (+23% IVA)/ou equivalente em reais

(Valor desta inscricdo: 25% do valor total do curso)

Ficha Pessoal

Nome Completo

Data de Nascimento

Morada

Céd. Postal

Localidade

N. Coniribuinte/CPF

Pais

Telefone

N° de inscricio na ordem/CRM

Modos de Pagamento

IBAN/ Conta Corrente

A reserva de vagas somente serd efetivada apés envio do comprovante de
depdsito por e-mail para monica.brag@hotmail.com (Portugal) ou
kelly.kerala@gmail.com (Brasil).

Devido aos moldes do curso, sob nenhuma hipétese se devolverd o valor desta
inscrigdo.

*Preencher com o valor segundo os dados descritos na pdgina de informagées
gerais deste site.
Apoio:
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