
 

 
Designação

Data Início Data Fim  Duração - 4h Horário: Das 9h às 13h

Local

Nome

Telefone

Local 

trabalho

Grupo 

profissional

Sim Nº  

Não

DADOS PROFISSIONAIS

Sócio ANCI

Serviço

 Correio Eletrónico

18-06-2016 18-06-2016

DADOS PESSOAIS

WORKSHOP

FICHA DE INSCRIÇÃO

Precauções Básicas de Controlo de Infeção

Sede ANCI - Avenida do Brasil nº1, 1º andar, 1749-008 LISBOA

IDENTIFICAÇÃO DA SESSÃO


