I ENCONTRO DA APTC DO PORTO: AS GERAÇÕES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Formulário de Inscrição

	Identificação  

	Nome 
	

	Afiliação 
	

	Morada completa
	

	NIF
	

	E-mail 
	

	Telefone 
	


	Inscrição como

	Estudante*
	

	Sócio da APTC**
	

	Outros
	


* Só com comprovativo

** Sócios com quotas em dia
	
	Inscrição (assinale a sua opção)

	
	Estudante
	Sócios da APTC
	Outros 

	WORKSHOP***
	30
	
	40
	
	40
	

	I ENCONTRO DA APTC****
	40
	
	60
	
	80
	

	WORKSHOP + I ENCONTRO DA APTC
	70
	
	100
	
	120
	


*** Acreditado com 4h pela Comissão de Acreditação da APTC
**** Acreditado com 8h pela Comissão de Acreditação da APTC
� Enviar o formulário preenchido e comprovativo de pagamento para o e-mail � HYPERLINK "mailto:ljdsecretariado@gmail.com" �ljdsecretariado@gmail.com�. O assunto do e-mail deverá ser “Inscrição – 1º Encontro da APTC do Porto”.





