“' SOCIEDADE PORTUGUESA
w DE NEUROPSICOLOGIA

WWW.SPNPSY.ORG

FICHA DE INSCRICAO

20 DEZEMBRO 2024 A 17 MARGCO 2025

NOME COMPLETO *

MORADA

CODIGO POSTAL LOCALIDADE PAIS

E-MAIL * CONTACTO TELEFONICO
LOCAL DE TRABALHO N° CEDULA - OPP

DADOS PARA EMISSAO DE RECIBO

NOME *| EMPRESA NIF *

* PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

INSCRICAO*

SOCIOS SPNP,, - EFECTIVOS E ADERENTES | INSCRICAO ENCONTRO + RENOVAGAO SPNP, | 50 € [
NAO SOCIOS SPNP,, - PSICOLOGOS | INSCRICAO ENCONTRO | 50 € [

ESTUDANTES - LICENCIATURA OU MESTRADO | 30 € [ OUTROS PROFISSIONAIS | 70 € []

INSCRICAO E COMPROVATIVO DE TRANSFERENCIA ENVIAR PARA

IBAN: PT50 0035 0710 0001 3379 8303 2

E-Mail: eventos@spnpsy.org

ILUSTRAGAO: JOANA ADDAMS


mailto:eventos@spnpsy.org
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