
	[image: image1.png]LISBOA-PORTO -VISEU




	Inscrição

Formação Avançada – 2019/2020


FICHA DE INSCRIÇÃO – Aulas Abertas Cuidados Paliativos 
	Curso a que se inscreve

	
	Valor de Inscrição

	 FORMCHECKBOX 

	Nutrition in Palliative Care (4h)
21 SET (14h-18h) Dr. Sónia Velho
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Palliative Care in patients with mental illness (4h) 
08 NOV (09h-13h) Prof. Paulo Seabra
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Palliative Care in LGBT populations (lesbian, gay, bi-sexual and transgender) (4h)
08 NOV (18h-22h) videoconferência com Prof. Pamela Grassau
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Hope in Palliative Care (8h) 
30 NOV (9h-18h) Prof. Ana Querido
	80€

	 FORMCHECKBOX 

	Palliative Care in Vulnerable Populations: refugees and homeless (4h) 09 JAN (18h-22h) videoconferência com Prof. Naheed Dosani
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Physiotherapy in Palliative Care (4h)
07 MAR (9h-13h) Dr. Cristina Mello Vieira
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Last Days and Hours of Life (4h)
28 MAR (9h-13h) Dr. Isabel Neto
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Palliative care in patients with end-stage liver disease (4h) 
28 MAR (16h-20h) videoconferência com Prof. Amanda Brisebois
	40€

	 FORMCHECKBOX 

	Social Support in Palliative Care (8h)
16 ABR (9h-18h) Prof. Alexandra Ramos
	80€

	 FORMCHECKBOX 

	Palliative Sedation (4h)
05 JUN (14h-18h) Dr. Isabel Neto 
	40€


Nota: inscrições limitadas; prioridade a inscrições para Aluno com avaliação | 
Data limite: até 1 semana antes do início da formação.

	DADOS PESSOAIS


	Nome completo:
	

	Data Nascimento:
	

	Endereço:
	

	Código Postal:
	     -    
	Localidade:
	     

	
	

	Contribuinte n.º:
	     
                                               Cartão de Cidadão: n.º              
(8 dígitos e 4 caracteres do código de validação)

	Para efeitos de validação da informação prestada queira, por favor, juntar uma cópia do cartão de cidadão, frente e verso. Em alternativa, poderá deslocar-se à secretaria do ICS, dentro do horário de expediente.


	Telefone contacto:
	      ou       ou       
E-mail:      


	DADOS ACADÉMICOS


	Grau académico:
	Licenciatura em       
Data conclusão Lic:       | Classificação final:      
Outro. Qual?      



Profissão/Cargo       | Instituição onde trabalha      
	PAGAMENTO


 (3) 
O Aluno com avaliação pode optar por:
· Pagamento integral   FORMCHECKBOX 
 
· Pagamento fracionado   FORMCHECKBOX 
 (o valor poderá ser liquidado em 2 vezes: 50% no acto da inscrição e os restantes 50% até à data da avaliação

Após recepção da presente Ficha de Inscrição, ser-lhe-á enviado email de confirmação, juntamente com as instruções para a efectivação do respectivo pagamento.

Emitir Recibo em nome de:      
	SUBMISSÃO DA INSCRIÇÃO


Enviar inscrição junto com cópia do cartão de cidadão para:

	Instituto de Ciências da Saúde
Universidade Católica Portuguesa
Edificio da Biblioteca João Paulo II – 5º Piso

Palma de Cima
1649-023 Lisboa 
	ou
	saude@ics.lisboa.ucp.pt


	Teve conhecimento deste mestrado através de:


1. Brochuras ou Cartazes do ICS


 FORMCHECKBOX 
 Onde?_______________________________
2. Imprensa:

2.1. Guia do Estudante do Expresso
 FORMCHECKBOX 

2.2. Guia do Forum Estudante

 FORMCHECKBOX 

2.3. Outro jornal



 FORMCHECKBOX 
 Qual?________________________________
3. Internet:

3.1. Consulta directa no site do ICS (UCP)
 FORMCHECKBOX 

3.2. Email do ICS



 FORMCHECKBOX 

3.3. Facebook



 FORMCHECKBOX 

3.4. Pesquisa no Google


 FORMCHECKBOX 

3.5. Pesquisa noutro motor de busca
 FORMCHECKBOX 
 Qual?________________________________
4. Antigo Aluno:


4.1. Do Instituto de Ciências da Sáude
 FORMCHECKBOX 


4.2. De outra Faculdade/Instituto da UCP
 FORMCHECKBOX 

5. Outras pessoas:


5.1. Colegas de trabalho


 FORMCHECKBOX 

5.2. Familiares e amigos


 FORMCHECKBOX 

6. Outro (por favor, especifique)


 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________
[ localidade ],      
Assinatura do Candidato:      
Nº de Aluno_________ (a preencher pelo secretariado)           ver página seguinte s.f.f.
www.ics.lisboa.ucp.pt

