
Nome

Profissão

NIF

 

País

TAX Número

 

E-mail

 Preenchimento obrigatório.

20 1 5

N.º

  

 

 

 

Dados do (a) participante e/ou Empresa (Instituição)
INSCRIÇÕES

Reservado aos Serviços

Assinatura

Alunos do ISMAI

Recebido em

Registo n.º

Observações:
1. Só são adimitidas inscrições até 30 de Novembro;

2. As inscrições serão ordenadas por ordem de 
chegada, estando limitadas à capacidade do Auditório;

3. Caso a inscrição não possa ser aceite devido à 
capacidade do auditório, será devolvido o valor de 
pagamento;

4. Após o preenchimento deverá anexar o mesmo e 
enviar por mail para gmerp@ismai.pt, no qual o Campo 
Assunto deverá ser ;

Morada

Localidade

Cód. Postal

Telefone Telemóvel

Av. Carlos Oliveira Capos
4475-690 Maia
Tel.: 229 866 000
Fax.: 229 825 331
Email.: gmerp@ismai.pt
Site.: www.ismai.pt
FB.: fb.com/ismai.pt

ENTIDADE FINANCIADORA

MAIÊUTICA

o
e

PROMOTOR/ORGANIZAÇÃO

ENTIDADES PARCEIRAS

DESIGN E PRODUÇÃO
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