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CURSO DE POS GRADUAGCAO EM OPTOMETRIA CLINICA Il — Praticas

BOLETIM DE INSCRICAO
B[] 44 L= OO UPPPPPUPTPR Sécion® ...........
A 03 16 C- VU U OO P PP U POTUORR
Localidade ........c.evvvieeeiieeeeee e Codigo Postal «..ovseseensons CTT—
Telefone: ....covvvveevveveeeiiiiinnnns Fax: oo e-mail

Curricula Profissional (curso, cursos de poés graduacdo, seminarios e anos de exercicio

profissional)

DATAS PRETENDIDAS (escolher por ordem de prioridade)

12/16 Janeiro O 23/27 Marco (J
16/20 Fevereiro (J 26/30 Outubro (J
9/13 Marco (J 16/20 Novembro (J

Anexar: copia do talao da Transferéncia Bancaria ou do Depésito no valor de 250 € comprovando o
pagamento da matricula (NIB 001800010020152755192 ou conta 0001.00201527551 Banco Santander)

Obs.: As admissdes sio por rigorosa ordem de inscri¢io. O valor da matricula nao é reembolsavel por
desisténcia.

Data limite: 30 de Novembro
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