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FICHA DE INSCRICAO

242 Ed - Curso de Formacao Avancada em Monitorizacdo de Ensaios Clinicos

1. Dados pessoais
Nome completo:

Data de nascimento: BI/CC : Profisséao:
Telemovel: E-Mail:

Telf:

Morada (residéncia):

Ca4d. Postal: Localidade:

2. Dados profissionais (se aplicavel)
Trabalho:
Morada (local trabalho):
Céd. Postal: Localidade:

3. Pretendo inscrever-me no(s) seguinte(s) médulo(s) ou no programa completo:

Médulo/Unidade Curricular ‘ Valor (€) Ass&;:llar
Introdugéo aos Ensaios Clinicos 450
Boas Praticas Clinicas 400
Técnicas de Monitorizagao de Ensaios Clinicos 800
Dados Estatisticos em Ensaios Clinicos 450
Avaliagdo da Seguranga em Ensaios Clinicos 380
Programa completo 1980

A taxa de inscri¢cdo do Curso é de 100€ (ja incluida nos valores acima mencionados).

4. Pagamento
Transferéncia bancaria:
BPI - BANCO PORTUGUES de INVESTIMENTO
NIB: 0010 0000 26831120001 44 | IBAN: PT50 0010 0000 2683 1120 0014 4 | SWIFT/BIC: BBPIPTPL
Nome do Beneficidrio: ALIES (ASSOCIACAO LUSOFONA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
INVESTIGACAO E ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE)
Descritivo: “MEC24Ed+Primeiro e Gltimo nome”

Por favor envie uma cdpia da transferéncia bancaria acompanhada desta ficha de inscricdo
devidamente preenchida para os e-mails: jgcosta@ulusofona.pt e pgmec.ects@gmail.com

5. Dados para efeitos de emisséo de recibos:
Nome/Entidade:
Morada:
NIF:

Concordo com os «Termos e Condi¢cfes Gerais dos Cursos de Formacao Avancada», documento
disponivel para consulta no site da ECTS:

O sim 0O Nao

Autorizo que me enviem informacg&o sobre Pds-graduagdes, Seminarios, Simpdsios, Workshops
e Congressos:

] sim [ Nao
Pretendo formalizar a minha inscrigédo

Assinatura:

/ /
Ano/Més/Dia

Universidade Luséfona
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude
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