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Sinto, logo aprendo...

Formação em Acção

Março 2009

Formadora: Mª Dulce Gonçalves

Ficha de Inscrição
	Nome
	     


	Morada
Nº Contr.
	     
     

	Contactos
	     

	E-mail
	     

	Grau Académico:      

	Aluno da FPCEUL (indique curso ou disciplina):     

	Experiência ou actividade profissional actual:

     



Pretendo inscrever-me nas seguintes actividades:
 FORMCHECKBOX 

Sinto, logo aprendo...: Formação em Acção 
	Grupos disponíveis
	Sessão Introdutória

17.Mar.09
3ªfeira – tarde
(19-21)
	Sessão Introdutória

25.Mar.09
4ªfeira – tarde
(18-20)

	Indique ordem de preferência
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Grupos disponíveis
	Sessão de Retorno

31.Mar.09
3ªfeira – tarde
(19-21)
	Sessão de Retorno

28.Mar.09
Sábado – manhã
(11-13)

	Indique ordem de preferência
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 

Pretendo inscrever-me mas nenhum destes horários me convém. Digam-me, por favor, se abrirem novos grupos.

 FORMCHECKBOX 

Inscrevo-me na sessão Introdutória e envio pagamento no valor de 40 euros.

 FORMCHECKBOX 

Inscrevo-me na sessão Introdutória e de Retorno e envio pagamento no valor de 60 euros.

 FORMCHECKBOX 

Sou aluno da FPCEUL, beneficio de 50% de desconto, envio pagamento no valor de  FORMDROPDOWN 
.

Formas de Pagamento:

 FORMCHECKBOX 

Envio cheque nº                          sobre o Banco      
 FORMCHECKBOX 

Faço transferência bancária para o NIB 0035 0257 00016141930 59, identifico a transferência com o meu nome ou envio email comprovativo para lispsi@lispsi.pt.

Preencha e imprima para envio pelo correio. Ou preencha em Word e envie como anexo por mail. 
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