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Ficha de Inscricdo

Nome do Workshop

Nome do Participante

Organizacao

Morada

Codigo Postal

Localidade:

B.l./C.C.

Emitido em/ Valido até:

NIF:

Data de Nascimento:

Nacionalidade

Naturalidade - Distrito

Naturalidade - Concelho

Contacto telefonico:

E-mail:

Escreva uma frase sobre a razdo pela qual gostaria de participar neste workshop: (Obrigat6rio)

Sera dada prioridade as inscrigbes cujos participantes provenham de Organizagoes Associadas da FENACERCI. Apés dia 27 de julho os participantes serdo
selecionados em fungédo da ordem de chegada da respetiva inscri¢cdo, pertengam ou ndo, a organizagoes Associadas da FENACERCI.

Data: / /__

Nota: Todos os campos da ficha de inscricdo s&o de preenchimento obrigatorio, de modo a possibilitar a emisséo do certificado de frequéncia.

D Autorizo a FENACERCI a utilizar os meus dados pessoais, relativos a identificacao, imagens captadas no decorrer do workshop, endereco e

Inscreva-se até dia 27 de julho 2018

Assinatura:

contactos para divulgacao de acoes de formacao e/ou outros eventos relacionados com a sua atividade.
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