Formulario de inscrigéio (25€)

Nome:

NIF:

Médico O Fisioterapeuta 0 Enfermeiro O
Especialidade (se aplicavel):

N2 cédula profissional (se aplicavel):

Local de trabalho:

Telefone: E-mail:

Inscrigéio em Workshop (10€)*

1. Exame Clinico Musculo-
Esquelético: Avaliagdo do Joelho

2. Exame Neuroldgico: Sistema

O

Nervoso Central VS Periférico

3. Cuidados Apos Artroplastias:

O

Joelho e Anca

Para completar a sua inscrigdo nas jornadas, deverd realizar uma transferéncia bancdria para o NIB 0010 0000 51461790001 47. A sua inscrigéo serd
confirmada apds envio do comprovativo de pagamento para o e-mail: jornadasmfrchaa2014@gmail.com, que deve ser efectuado no prazo mdximo de

48 horas apés a mesma.

* Os trés Workshops decorrerdo em simulténeo, pelo que apenas serd possivel a cada participante inscrever-se num deles.




