
Ficha de Inscrição
Enviar para  cfaeca@gmail.com 

Nome:________________________________________________________________________
Instituição ____________________________________________________________________
Particular ____________________________________________________________________

4 de Maio  _________                  11de Maio  ___________                    18 de Maio__________
Inscrevo-me na ação de formação 

Sim _____    Não _____
1 sessão  - 10€

Ciclo completo -  3 sessões - 20€

Transferência Bancária: 0035 0506  0000 466 22 3036  (enviar comprovativo de pagamento para cfaeca@gmail.com )

Este curso  está em fase de acreditação junto do CCPFC – Para efeitos de frequência enquanto curso de formação é necessário estar presente em pelo menos 2 dos 3 momentos)

          __________________________________________________________________ 
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