
NOME

ENDEREÇO DE CONTACTO

EMAIL

LOCAL DE TRABALHO

SERVIÇO

CATEGORIA PROFISSIONAL

TELEFONE/TELEMÓVEL

VALOR UNITÁRIO
  
MÉDICOS  100 € 

ENFERMEIROS / TÉCNICOS / INTERNOS 
 

50 €  
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  Preencha por favor esta ficha e envie: 

| Via ctt, juntamente com cheque bancário para a agência oficial do Congresso:

FactorChave, Lda  Mira�ores O�ce Center • Avenida das Tulipas nº 6 – 19º andar
1495-161 • Algés • Portugal 

| Via mail, para congressos@factorchave.pt, juntamente com o comprovativo de transferência bancária para o
NIB 0033-0000-45332707598-05

ORGANIZAÇÃO AGÊNCIA OFICIAL

Mira�ores O�ce Center
Avenida das Tulipas nº 6 – 19º andar
1495-161 Algés - Portugal 
Tel 21 430 77 40  |  Fax 21 430 77 49
Email congressos@factorchave.pt 
www.factorchave.pt

CANCRO DA CABEÇA E PESCOÇO

03 OUTUBRO 2015

SIMPÓSIO5O

CENTRO HOSPITALAR PORTO
AUDITÓRIO HOSPITAL SANTO ANTÓNIO

FICHA DE INSCRIÇÃO


