Centro de Direito Biomédico

Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

15.º CURSO BREVE DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

RESPONSABILIDADE MÉDICA
outubro/novembro de 2019

	NOME
	

	MORADA/CÓDIGO-POSTAL
	

	NIF
	
	TELEFONE/TELEMÓVEL
	

	E-MAIL
	

	HABILITAÇÕES ACADÉMICAS
	

	PROFISSÃO
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DADOS PARA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA INTERNACIONAL:

NIB: 0018 0000 3957 4880 0011 0

IBAN: PT500018 0000 3957 4880 0011 0
BIC/SWIFT: TOTAPTPL
Banco: Santander Totta
Morada: RUA DA SOFIA, 52, 3000-389 COIMBRA, Portugal
ENVIO DE VALE POSTAL PARA:

CENTRO DE DIREITO BIOMÉDICO

FACULDADE DE DIREITO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

3004-545 COIMBRA - PORTUGAL

Autorizo a utilização do meu e-mail, pelo CDB, para receber, de futuro, notícias e publicidade à realização de eventos  
Outras Informações: _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
COLE AQUI A SUA FOTO DE ROSTO





Pagamentos


Inscrição: ______________        Propina:_________________


*Preenchimento feito pelo secretariado













