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	Inscrição
Formação Avançada – 2021/2022


Nº de Aluno ______________

(a preencher pelo secretariado)

FICHA DE INSCRIÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	Saúde da Criança e Cuidado Pediátrico

	 FORMCHECKBOX 

	Saúde do Adulto e Cuidado em Situação Crítica

	 FORMCHECKBOX 

	Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública


	DADOS PESSOAIS


	Nome completo:
	     

	Data Nascimento:
	     

	Endereço:
	     

	Código Postal:
	     -    
	Localidade:
	     

	Contribuinte n.º:
	     
  

	Identidade:
	
Cartão do Cidadão      N.º             

	
	Data de emissão (se BI):                                  Data de validade:         

	Telefone contacto:
	          
                  E-mail:      

	Nacionalidade
	        

	Filiação:
	Nome do pai:      
Nome da mãe:      


	DADOS ACADÉMICOS


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

	Nº de Cédula Profissional OE

	     

	Local de Trabalho
	                                      


CONDIÇÕES
INSCRIÇÃO: 105 Euros (não reembolsáveis) 
PROPINA: 1.920 Euros
 FORMCHECKBOX 
 
Opção de fracionamento em 10 mensalidades de 192 Euros.
Notas:

•
A desistência do curso, em qualquer fase, obriga ao pagamento da mensalidade seguinte.

•
O diploma de pós-graduação terá o valor em vigor na Universidade Católica Portuguesa no ano letivo em que for solicitado
PAGAMENTO
Poderá realizar o pagamento da Taxa de Inscrição:

· por cheque, à ordem da UNIVERSIDADE CATÓLICA PORTUGUESA, enviado por correio juntamente com a presente Ficha e Inscrição

· por Multibanco, solicitando os dados necessários aos nossos serviços (esta modalidade permitir-lhe-á submeter a sua inscrição por email)

 FORMCHECKBOX 
 
Desejo receber, via email, as instruções para a efetivação do respetivo pagamento através do Multibanco.

Emitir Recibo em nome de (preencher com designação, morada e nº de contribuinte, somente no caso de não ser o próprio):      
DOCUMENTOS

Enviar inscrição com cópia BI e NIF ou Cartão do Cidadão, juntamente com o Certificado de Conclusão do curso de Licenciatura* para:
	enfermagem@ics.lisboa.ucp.pt
	ou
	Instituto de Ciências da Saúde - UCP
Campus de Lisboa
Palma de Cima
1649-023  Lisboa


*No ato de inscrição, poderá apresentar cópia do Certificado de Conclusão do curso de Licenciatura.
MEIO DE DIVULGAÇÃO

Teve conhecimento desta formação através de:

1. Docentes/Colaboradores do ICS


 FORMCHECKBOX 

2. Internet/mail:

2.1. Email enviado pelo ICS

 FORMCHECKBOX 

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

2.3. Facebook



 FORMCHECKBOX 

2.4. Pesquisa no Google


 FORMCHECKBOX 

3. Actual Aluno:


4.1. Do Instituto de Ciências da Saúde
 FORMCHECKBOX 


4.2. De outra Faculdade/Instituto da UCP
 FORMCHECKBOX 

4. Antigo Aluno:


4.1. Do Instituto de Ciências da Saúde
 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 
      
[ Data ]
www.ics.lisboa.ucp.pt
www.ics.lisboa.ucp.pt

