C‘:}CbIOS ré LUSOFONA 3 abC T Sociedade

COSMETOLOGIA
Portuguesa

FICHA DE INSCRICAO

Avaliagao de Seguranca de Produtos Cosméticos_3ED

1. Dados pessoais
Nome completo:

Data de nascimento: / / BI/CC: Profissao:
Telemoével: E-Mail:

Telf:

Morada (residéncia):

Céd. Postal: Localidade:

2. Pretendo inscrever-me no(s) seguinte(s) modulos ou unidades curriculares:

Médulos / Unidades H formagdo Custo €
Curriculares (UC S) Sincrona Assincrona TOTAL ECTS g\;?:fi:;igz Outros
S10L - das bases a

clinica 5 28 100 | 4 300,00 330,00
S20L -

Dermatotoxicologia 3 15 75 3 220,00 250,00
S30L - Avaliagio de

seguranca 2 18 50 2 200,00 220,00
S40L - Hands on * B R 25 1 300,00 330,00
Curso Completo 580,00 900,00

* O Médulo S40L — Hands-on s6 esta acessivel apds a aprovacdo nos anteriores.

3. Pagamento

Lishoa/Portugal

Transferéncia bancaria:

BPI - BANCO PORTUGUES De INVESTIMENTO
NIB: 0010 0000 26831120001 44

IBAN:  PT50 0010 0000 2683 1120 0014 4
SWIFT/BIC: BBPIPTPL

Indicar: Safety2018 3Ed+ Primeiro e ultimo nome.

4. Dados profissionais 5. Dados para efeitos de emisséo
Trabalho: de recibos:

Morada (local trabalho): Nome/Entidade:

Cad. Postal: Morada:

Localidade: NIF:

Pretendo formalizar a minha inscricao
Assinatura

Data: / /
Ano/Més/Dia

Autorizo que me enviem informacédo sobre Pés-graduacdes, Seminarios, Simposios,

Workshops e Congressos: [ Ssim [ Nao



