
NOTAS
Destinatários:
Internos de Pediatria, Neurorradiologia, Neurologia, Formandos do CEE de
Neuropediatria, Neonatologia, Neuropediatras, Pediatras, Neonatalogistas,
Neurorradiologistas e especialistas em MGF

Faça a sua inscrição em: spnp.neuropediatria@gmail.com

COMISSÃO ORGANIZADORA:
Filipa Rodrigues
Cristina Pereira
Filipe Palavra
Joana Afonso Ribeiro
Joana Amaral
Constança Santos

Nome completo:

E-mail: Telemóvel:

Nº Ordem dos Médicos: Especialidade:

Local detrabalho:

MODO DE PAGAMENTO: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

25€ Sócios Efetivos e Honorários (Grátis para formandos do Ciclo de Estudos
Especiais de Neuropediatria)
30€ Sócios Agregados
35€ Não Sócios

IBAN da SPNP – PT50 0035 057 8000 334 269 3033 (CGD)

RECIBO:

Nome: NIF:

Morada:

E-mail: Telemóvel:
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