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CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
DE LISBOA

12s Jornadas de Comportamentos Aditivos do CHPL: Alcool, Tabaco e Internet

DADOS PARA INSCRICAO:

Nome

E-mail

Categoria Profissional

DADOS PARA EMISSAO DE RECIBO:

Contacto Telefonico

Local de Trabalho

Nome / Empresa

NIF

Morada / Codigo Postal / Localidade

INSCRICAO:

Profissionais Saude (€40)
Funcionarios CHPL (€20)
Estudantes (€20)

Dados Bancarios: CHPL - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
NIB: 0781 0112 0112 0012 9024 3
IBAN: PT50 0781 01120112 0012 9024 3

IGCP, E.P.E. - Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica

A inscricao inclui:

Pasta com Documentacao
Participacao no Programa Cientifico
Certificado de Presenca

Refeicdes Trabalho

Enviar comprovativo de transferéncia para: susanaribeiro@chpl.min-saude.pt
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