
 

 

 

Nome: ________________________________________________________________________________  

Apelido: ______________________________________________________________________________  

Instituição: _____________________________________________________________________________  

Morada: ______________________________________________________________________________  

Localidade: ________________________________________  Código Postal: _______________________  

Telefone: _______________________________  Telemóvel: ___________________________________  

E-mail: _______________________________________________________________________________  

Nome a constar no crachat: _______________________________________________________________  

 

Valor da inscrição: 

até 1 de Julho:        50€    |    40€ estudantes (enviar comprovativo) 
dia 2 de Julho:        60€    |    50€ estudantes (enviar comprovativo) 

 

Formas de pagamento: 

• no Balcão de Atendimento do ISPA (galeria 1º piso). 

ou 

• por cheque em nome de ISPA-CRL a enviar, até dia 27 de Junho, para ISPA, A/C Sara de Carvalho, 

Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149-041 Lisboa. 

Cheque nº ____________________________________________________________________________  

Banco ________________________________________________________________________________  

 

Inscrições limitadas. 

 

Informações e inscrições: Sara de Carvalho | Telefone: 91.250.84.04 | sarac@ispa.pt

 

mailto:sarac@ispa.pt

