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FICHA DE INSCRIQAO:~FORMAQAO POS-QRADUADA EM
MONITORIZACAO DE ENSAIOS CLINICOS

1. Dados pessoais
Nome completo:

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

Telf:

Morada (residéncia):

Cod. Postal: Localidade:

2. Dados profissionais
Trabalho:
Morada (local trabalho):
Cad. Postal: Localidade:

3. Pretendo inscrever-me no(s) seguinte(s) mddulos ou unidades curriculares:

Mdédulo/Unidade Curricular Valor (euros) Assn;(a Jen
Metodologias de Ensaios Clinicos 400

Boas Praticas Clinicas 400

Técnicas de Monitorizacdo 800

Gestéo de Risco em Ensaios Clinicos 380

Analise de dados em Ensaios Clinicos 380

Programa de formacao pés graduada 1980

4. Formas de Pagamento

Transferéncia bancaria:

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

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

Indicar: MEC2017+ Primeiro e Gltimo nome.

Por favor envie uma copia da transferéncia bancaria acompanhada desta ficha de inscrigdo

devidamente preenchida para o e-mail marisa.paiva@ulusofona.pt

5. Dados para efeitos de emisséo de recibos:

Nome/Entidade:
Morada:
NIF:

Autorizo que me enviem informagéo sobre Pés-graduagdes, Seminarios, Simpdsios,
Workshops e Congressos:

] sim [ Nao
Pretendo formalizar a minha inscrigédo

Assinatura:

Data:
/ /
Ano/Més/Dia

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude



