Nome:

0

CURSO DE VERAO
APOM

18,19, 20 SETEMBRO 2024

COVILHA
CENTRO DE INOVACAO EMPRESARIAL

FICHA DE INSCRICAO

Data de Nascimento:
NIF:

Endereco:

Localidade:

Codigo Postal:

Instituigao:

Telemovel:

Telefone:

Email:

Inscricao

(assinale com X, por favor)

DIA

MANHA TARDE

18 (quarta-feira)

19 (quinta-feira)

20 (sexta-feira

Data: /

Assinatura:

Email para envio da inscrigao: museudacovilha@cm-covilha.pt

Email para envio de comprovativo de pagamento: geral@apom.pt




