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IT Encontro de Salde Mental
Infanto-Juvenil do Algarve

Boletim de Inscricao

XVII Encontro Nacional de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia

| Nome: | | Inscricdo N? |
I Morada: | | Localidade: |
| Codigo Postal: | | E-Mail: | |Te|efone: |

|

I Profissao:

| | Local de trabalho:

Preco da inscricao 70 Euros

para socios da APPIA - 60 Euros

Comunicacoes Livres: Sim [

I Junto envio cheque n°®

| | Banco:

| |Va|or:

A ordem de APPIA

| Contribuinte n°

Almoco de trabalho (de 16 euros): Dia 6 [] Dia 7 [] (o pagamento dos almogos, sera realizado no secretariado nos dias do congresso)
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