NOVEMBRO

POSIO DO ISMAI

INSCRICOES GRATUITAS

Dados do/a participante Reservado aos Servicos

Nome | | L) P LI LI L L I L L L L LI L L LI L L] Recebidoem | | | | | [2]0lolg]
Morada | | | ) | UL QDL LI L L LI L L Ly resstons | ]| |] |
LLLL L L b L L LI L LI LTI L] Alunosdo Ismai
Localidade | | | | | | J QP Q0P Py ™ LLLLLL

codpostal | | ) )] L0 ] LLLLLLEEE PP LI LIl Assinatura

Telefone | ) ) | [ [ QL] Telemovel | J L L]

Observacgoes:
E-mail 1. 56 séo adimitidas inscri¢des até 2 dias Uteis
B antes da realizacdo do Simposio;
Profissao | | L L LI LI PPttt eiirtld 2. As inscricdes serao ordenadas por ordem
de chegada, estando limitadas a capacidade
L da sala;
Dados da Empresa/Instituicao 3. Preencher e enviar para:
ISMAI - Instituto Superior da Maia,
Nome I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I Gabinete de Marketing Promocdo de Eventos
e Publicidade,
Morada | | ) L QL0 PP PPt iietld Av. Carlos de Oliveira Campos, 4475-690

Avioso (S.Pedro).

e et eI Fax.: 229 825 331

. Email.: amiguel@maieutica.ismai.pt
tocalidade | ) | | [ J LI L L0 P PPl iititd Email: peortinhas@maieutica.ismai.pt

CodPostal | | J o) L4 LALLLE Lt

Telefone | | | | [ [ ||| Telemovel | ||| ]]]

E-mail
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