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“O Hospital e a Cidade”

Morada:DDDDDD

05 e 06 de Margo de 2015

L]
EREEEEEEEN

L]
INEEEEEE

Céd.Postal: | -
Contribuintenc:
Profissao: | | |
Telef.: | ]

tocalidade: || ||
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‘ Loc. Trabalho:DDDDDDDDDDDD

centro hospitalar
do Porto

TéIem.:DDDDDDDDD
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Comunicagao LivreD Temal/Titulo: ‘

Poster D

TemalTitulo:

|NSCR|GAO NOS WORKSHOPS (10€ por workshop e por ordem de chegada)
D Tratamento de feridas: Vacuoterapia

D Ventilagdo Nao Invasiva

D

entregue no 2° dia do

Condigdes Gerais:
Diploma de panicipa;
Justficagdes de pres entre g s quando solicitadas

Inscrigao: 30 euros

Pagamento: Por Transferéncia Bancaria para o NIB: 0036 0030 9910 1721 4286 0
com envio de comprovativo da transferéncia para mjteixeira@acropole.pt.

Por cheque a ordem de Acropole, Lda e enviado para

Mais Informagdes: Rua de Gondarém n° 956 Rch | 4150-375 Porto

www.chporto.pt

Face book: www.facebook.com 3oongressoenfermagemchp Cheque n° Banco
email hporto.min-saude.pt e-mail pt

telf 222077500 - Diogio Enfermagem e e e Cong

| Diregéo Enfermagem do CHP
Centro Hospitalar do Po:

rto - Unie ital Santo
L argo Prof. Abel Salazar 4099-001 P rl t lef. 222077500

ESTES DADOS SERAO PROCESSADOS UNICAMENTE PARA CONTROLO DE PARTICIPANTES E EMISSAO DE DIPLOMAS PELA ORGANIZAGAO DO CONGRESSO
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