™ 0 Doente Crénico
em Neuropediatria

Doencas Neuromusculares
Epilepsias refratarias

Comissao Cientifica

Comissao Organizadora

Datas importantes Envio de resumos: data limite 15 de janeiro 2017 | Confirmacao de aceitacao: 22 de janeiro

PROGRAMA PRELIMINAR

FEV



| 17 de fevereiro

Epilepsias refratarias

nome
morada

cédigo postal
localidade

institui¢do

categoria profissional
telefone

email

junto envio cheque n. , banco , no valor de

Preco: 85 euros [ inclui almocos e pausas de café)
Pagamento Cheque ou Numerério

Inscrigdo considerada apds o envio do comprovativo, caso seja transferéncia para o

NIB - 0035 057 8000 3342693033

RESUMOS: devem ser enviados até 15 de janeiro A/C Paulo Nuno Oliveira para:
spnp.neuropediatria@gmail.com
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