Ficha de inscrigao Eurotrials®

Para mais informacdes: [UlalleFle[Xe A eIt I oM UIXOIINVNES)
Rua Tierno Galvan, Torre 3, Piso 16, 1070-274 Lisboa, Portugal
Tel.: (351) 213 804 058 = Fax: (351) 213 825 452

E-mail: formacao@eurotrials.pt

Acgéo de Formagdo em que se inscreve:

Datals) da accao:

Dados Pessoais: (obrigatério o preenchimento de todos os campos)

Nome completo do Formando: Habilitagbes Académicas:
Profisséo:
Morada: Empresa/Instituicao:
Categoria:
Tel: Fax: Anos de experiéncia na funcao:
E-mail: Ja adquiriu formac&o no &mbito da acgéo?
Data de Nascimento: Objectivo especifico para a accao:
Nacionalidade: —— Naturalidade:
NCeBI:
Emitidoem: - Arquivo:

Dados do Pagamento: (obrigatdrio o preenchimento de todos os campos)

Junto envio cheque n.° sobre o banco

a ordem de Eurotrials, no valor de €
Junto envio cépia da transferéncia bancaria a favor da Eurotrials | BES

NIB: 000700240027833001865, no valor de €

Recibo em nome de

N.° de Identificacao Fiscal (NIF):

Assinatura: Data:

Todos os dados fornecidos sdo considerados CONFIDENCIAIS e n&o serdo facultados a entidades terceiras. Esta contemplado o direito a consulta e correcgéo de dados.
[ INzo autorizo a utilizacio dos dados fornecidos para efeitos de eventual acompanhamento, auscultaco efou informacao da formacgao realizada pela Eurotrials
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