
II CURSO INTENSIVO PARA CITOTÉCNICOS 

SOCIEDADE PORTUGUESA DE CITOLOGIA 

(21 a 25 de Setembro de 2009) 

ESTeSL 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Nº de Sócio da SPC: _________    Não é Sócio: ________  

 

Local de trabalho: __________________________________________________ 

 

E-mail: ____________________________  Telefone: _____________  

 

Vou fazer o exame da IAC 

Sim ____  Não ____ 

 

 

 

Pagamento por cheque: 

Passado à ordem de SPC 

Nº do cheque ___________________ 

Sócios  ……… 200€  

(cotas em dia) 

Não Sócios .. 300€   

Nome que deve constar no recibo: 

______________________________ 

 

 

 

 

 

Transferência bancária:  

BES-NIB: 0007 0011 00207950003 17 

Nome do titular da conta 

Sócios  ……… 200€  

(cotas em dia) 

Não Sócios .. 300€   

Nome que deve constar no recibo: 

______________________________ 

 

 

 


