INSTITUTO NACIONAL DE PSICOLOGIA E NEUROCIÊNCIAS

Ciclo de Conferências 2010-11
Ficha de Inscrição

Identificação:

Nome:

Morada:

Código Postal: 




Localidade:

Telefone:





Telemóvel:

E-mail:

Profissão:

Conferência em que se pretende inscrever:
Tema:

Local:



Hora:



Orador:

Regime de Inscrição:

__  Sócio do INPN (Gratuito)
__ Estudante de Curso Acreditado pelo INPN (Gratuito)


__ Estudante (10 Euros)
__ Profissional (15 Euros)
Anexar comprovativo de pagamento e enviar para inpn@inpn.org


Formas de Pagamento:
 - Cheque ou Vale de Correio à ordem de "INPN"
 - Transferência bancária para o NIB: 0035.0428.00000154.230.11
