I\ THERA Ficha de
CLlNIC Inscricdo

academia

Inscrigdo no curso:

IDENTIFICAGCAO PESSOAL

Nome completo:

Data de nascimento: Sexo: B F @M ldade:
Endereco:

Profissdo: Escolaridade:

Telefone: E-mail:

N° Contribuinte: Nacionalidade

Como nos conheceu?: Internet: @ Amigo: @ Ovutro: .

OUTROS CURSOS INTERESSANTES PARA SI

OUTRAS OBSERVAGOES

Assinatura:

DADOS PARA INSCRICAO E VALIDAGAO

IBAN: PT50 0033 0000 4558 2913 375 05 ou MBway: 912824954 para transferéncia do valor da Inscrigdo
PF Informe-nos que realizou pagamento enviando o comprovativo- Guarde sempre o seu comprovativo
Notas: Por razées imprevistas a data de inicio do curso pode ser alterada
O valor da Inscri¢gdo serd devolvido, em caso da ndo realizagéo do Curso
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