
 
 

CURSO BÁSICO EM CUIDADOS PALIATIVOS - 2010 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 
Local para onde se inscreve:   Tipo de Inscrição:  

Lisboa �  Sócio da APCP (80 €) � 

Guarda �  Não Sócio (100 €) � 

Guimarães �    
Setúbal �    
Madeira (a confirmar) �    

 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________________ 

              __________________________________________________________________ 

Endereço de e-mail: _____________________________Nº Contribuinte_______________ 

Telefone:____________  Profissão: __________________ 

Instituição de Trabalho: _______________________  Serviço: ____________________ 

Junto envio cheque n.º __________ sob o banco __________________ no valor de ____€ 

(endossado a Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos) 

 

Caso  recibo a emitir deva ser emitido em nome de entidade terceira: 

Nome: ____________________________________  Nº Contribuinte ____________ 

Morada: __________________________________________________________________ 

              __________________________________________________________________ 

    

Data: ____/____/______                Ass: _____________________________ 

 
Nota - Enviar este Boletim para: 

Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos 
Serviço de Cuidados Paliativos 
Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. 
Rua Dr. António Bernardino de Almeida 
4200-072 Porto 


