XVIIl CONGRESSO NACIONAL

LISBOA MARRIOTT HOTEL
30 de NOV, 1 e 2 de DEZ 2018

Formulario de Inscrigdo via Laboratdrio/Agéncia

Nome do participante:
" N2 Ordem dos Médicos:
E | E-mail:
E_E Telefone:
o
E Local de Trabalho:
< | Tipo Inscri¢do:
St) [JsPDV Sécios Internos [JsPDV Sécios Especialistas
X ~ ;. ~ s . T
&E)- [CIN3o sécios Internos [[IN3o sécios Especialistas
S | [JAEDV Sécios Internos [CJAEDV Sécios Especialistas
E::? [Jinscricdo de 1 dia - Sem distingdo categoria profissional
Z | Especialidade:
[[Jpermatologia [ IMedicina Geral e Familiar [loutra
Ano de Internato: [ 12 Ano [J22Ano [J32Ano [J42Ano []52Ano
Almogo Sexta:[_Sim [ JN&o
(%]
& |Jantar de Sexta:[ Sim [ [N&o [ |Com Acompanhante
= | AlImogo Sabado:[ Jsim [No
L Ve . ~
W |Jantar Sabado:[ |Sim [Ndo [ ]JCom Acompanhante
Almogo Domingo:[_JSim [ N3o
< o Denominacgao social:
< ‘;, NIF:
& x |Morada:
>
QrF
32
a Email:
Até 30 Set Até 30 Out No local
Internos S0 £ 75 £ 100 €
Socios SPOV e AEDV
Especialistas 75 € 100 € 150 €
Internos 150 € 250 € 350 €
Nao socios
Especialistas 450 € 600 € 300 €
Inscrico de 1 dia SETaf;;::_SD 300 € 100 € 500 €

[JAceito que os dados fornecidos sejam utilizados para enviarem informag&es sobre todas
as actividades da SPDV, incluindo as relacionadas com este evento.

NOTA: Depois de preenchido o formuldrio de inscrigdo, o mesmo devera ser enviado para o
email: geral@spdv.com.pt

Em caso de inscricdo e de ndo comparéncia serdo custeados os seguintes valores:
N3do comparéncia no Congresso — 150€

N3do comparéncia no Almogo — 30€

N3o comparéncia no Jantar — 40€
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