
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUIÇÃO / ENTIDADE: ____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ________ - _______ LOCALIDADE: _________________________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________ TELEFONE: ____________________ 

 

PARTICIPANTE(S) 

 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

NOME: ________________________________________________ FUNÇÃO/ CARGO: ____________________ 

 

PARA INFORMAÇÕES: 

SECRETARIADO/ INSCRIÇÕES 

UMP 

Sílvia Almeida / Linda Marques 

Morada: Edifício Santa Casa  Avenida Visconde de Barreiros 4470-151 Maia 

Tel: 229 416 888 

Fax: 229 416 887 

E-mail: encontro.ipss@ump.pt 


