Remeter a inscricdo e o comprovativo do pagamento ao

Secretariado do VII Encontro Coracao e Familia

Ana Maria Barata Andreia Alexandra Silva

Servico de Medicina do Hospital de Santo Antonio Fundacdo Portuguesa de Cardiologia

Centro Hospital do Porto EPE Rua da Torrinha n°254 Loja E - 4050-610 Porto
Telefone: 222 077 500 - Ext. 1430 - VPN 82121 Telefone: 222 038 082 - Telemdvel: 917 442737
Email: secdir.medicina@chporto.min-saude.pt Email: fpcardio.norte@gmail.com

NIB para pagamento da inscri¢éo

BP1 0010 0000 2236 3550 001 48


mailto:secdir.medicina@chporto.min
mailto:fpcardio.norte@gmail.com

FICHA DE INSCRICAO

Nome _ e

Morada _

Telefone _ E-Mait ..
Assinale a opcdo correta:

[l Médico (50¢€) [l Enfermeiro/Técnico (30¢€)

Local Trabalho_____ Especialidade _ =

[0 Aluno (Gratuito) Estabelecimento ENnsino__

[l Utente (Gratuito)

Apresentacio de Comunica¢oes Livres Sim [J Nao [J
Consulte o regulamento em www.fpcardiologia.pt

NOTA: Ainscrigdo de alunos e utentes ndo inclui almogo. Com almogo a inscri¢do tem o valor de 10€. As restantes inscrigdes tém almogo incluido.


http://www.fpcardiologia.pt

