
cuRso DE Pós GRADUAçÃO EM OPTOMETRIA GLíNIGA ll - Práticas

BOLETIM DE INSCRIÇAO

Nome: Sócio no

Localidade Códieo Postal

Telefone: Fax: ........... .. e-mail

Curricula Profissional (curso, cuÍsos de pós gtaduação, semtnános e anos de exetcício

ptofissional)

DATAS PRETENDIDAS (escolhet por otdem de prioridade)

12/1,6Janeito J

1,6/20 Fevereto D

-9 /13Março lJ

23/27 Murço D

26/30 Outubro Ú

16/20Novembro D

Campo Grande no 4'9o Esq., 1700-092 LISBOA
Fax 217596731 e-mail:geral@upoop.pt www.upoop'blogspot'com

Anexar: cópia do talão da TtansfetênciaBancâtia ou do Depósito no valot de 250 € comptovando o

pagamento da matricuJa (NIB 00180001.00201.527551.92 ou conta 0001.00201.521551, Banco Santander)

Obs.: Âs admissões são por rigorosa ordem de inscdção. O valot da mattícula não é reembolsável por
desistência.

Dutu limite: 30 de Novembro

Telefone: 217592931


