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Ficha de Inscricao

Nome

Instituicao

Telefone

Fax-

Mail

Cheque N¢*

Banco

Data_ / / Assinatura

NIB 00 33 0000 452 425 622 97 05

*Cheque a enviar juntamente com Ficha de Inscri¢cao para:
Associacao para a Medicina, as Artes e as Ideias
Rua do Campo Alegre, 830, 8¢, sala 36, 4150-171 PORTO




