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FICHA DE INSCRICAO

27° Curso de Doencas Hepatobiliares N

Nome:

Servigo: Hospital:

Morada:

Localidade: CP:

Tel.: E-mail:

PRECOS [T INSCRICAO - 75€ [ sOCIoS APEF - 50€ [T INTERNOS - 50€

Almoco de trabalho incluido para inscri¢cées efectuadas até 14 de Novembro.
Cheque passado & ordem de “HepatoMed” e enviado com a respectiva Ficha de Inscrigao.

No caso de optar por transferéncia bancaria, deveré enviar uma cépia do comprovativo de pagamento para o secretariado
da reunido (NIB 0007.0000.00660399572.23)

Secretariado:

Filimena Duarte e Susana Rodrigues

UFDH - Servico de Medicina Interna A - CHUC | Av. Bissaya Barreto - Praceta Prof. Mota Pinto | 3000-075 Coimbra
Tel.: 239 400439 | Fax: 239 401045 | E-mail: hepatomed@gmail.com



