
 

 
Designação

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

Local

Nome

Telefone

Local 

trabalho

Grupo 

profissional

Sim Nº  

Não

 NIF (a constra no recibo)

DADOS PROFISSIONAIS

Sócio ANCI

Serviço

 Correio Eletrónico

17-09-2016 17-09-2016

DADOS PESSOAIS

WORKSHOP

FICHA DE INSCRIÇÃO

A implicação dos microrganismos multirresistentes na segurança do doente

Braga

IDENTIFICAÇÃO DA SESSÃO


