UMC Ficha de Inscricao

Formacéo, aulas e eventos N.° de participante:

Formacao/aula/evento

Designacao: Local:

Data da formacao/aula/evento: / / Palestrante/dinamizador:

Identificacdo

Nome completo:

Data de Nascimento NIF:

Se é estudante UMC, indique o seu numero de estudante e preencha apenas o campo Pagamentos.

Contactos

Morada

Cédigo Postal Localidade

Email: Contacto telefonico:

Perfil

Diplomado UMC/Membro APPA/Estudante TNC/Estudante de outra area: (escreva por extenso ou escolha uma das opgdes abaixo)

U Diplomado UMC 1 Membro APPA [ Estudante TNC [ Estudante de outra area

Instituicdo/area Curso

Outros/Profissdo

Nota: os dados inseridos sdo confidenciais

Pagamentos

Valor: Modo de pagamento:

Escreva por extenso ou marque uma das opgdes abaixo

O Transferéncia bancaria (IBAN PT50 0033 0000 45437381268 05) - Titular da conta:

O Multibanco (na umc) 0 Numerario (na UmC)

O Por cheque n.° do Banco Data

(a ordem de Universidade de Medicina Chinesa Zhong Yi Da Xue, Lda)

Documentos a anexar

« Comprovativo de Transferéncia Bancaria ou Cheque (quando aplicavel) « Copia do(s) certificado(s) de habilitacGes literarias (quando aplicavel)

Depois de preenchida a Ficha de Inscri¢éo, juntamente com os documentos solicitados deve ser entregue nos Servicos de Gestdo Académica da
UMC em Lisboa, Rua Eca de Queirés, 16 B — 1°, 1050-096 Lisboa.

® Entrega presencial ® ViaCTT * Digitalizados, para formacoes@umc.pt

Rua Eca de Queirés, 16 B — 1°, 1050-096 Lisboa | Tel. 213 555 006 | www.umc.pt
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