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[image: image1.jpg]Ficha de inscrição
Esta ficha deverá ser enviada para o Secretariado do Encontro por: email: formacao@lnec.pt, fax: +351 21 844 30 14
ou correio: LNEC | Apoio à Organização de Reuniões – Av. de Brasil 101 – 1700-066 LISBOA
A confirmação da inscrição só é efetuada após pagamento.
1. Informação do participante
Título:      
Nome:      
 Apelido:      
Instituição:      
Morada:      
Código postal:      
 Cidade:      
Tel.:      
 Fax:      
 email:      
Nome a ser inscrito no cartão de identificação (limitado a 20 caracteres):      
2. Inscrição
	
	Até 2013 / 02 / 15
	Após 2013 / 02 / 15

	Taxas de inscrição
(por favor assinale a sua escolha) 
	Participante e Autor
não estudante
	Estudantes
1º e 2º ciclos(*)
	Participante
	Estudantes
1º e 2º ciclos(*)

	Congresso 
	 FORMCHECKBOX 
 290 €
	 FORMCHECKBOX 
 120 €
	 FORMCHECKBOX 
 330 €
	 FORMCHECKBOX 
 150 €

	Conjunto Congresso + Workshop(**)
	 FORMCHECKBOX 
 350 €
	 FORMCHECKBOX 
 150 €
	 FORMCHECKBOX 
 400 €
	 FORMCHECKBOX 
 175 €

	Visita pós-congresso 
	a definir
	a definir
	a definir
	a definir


Valores com IVA incluído 

(*) – Consideram-se para o custo de estudantes apenas os estudantes do 1º. E 2º. Ciclos de estudos (licenciatura e mestrados). O custo de inscrição compreende a participação nas sessões do encontro, coffee-breaks, documentação de apoio e certificado de participação. Não incluí almoços, nem programa social. Para efetivação da inscrição deverá ser anexada à ficha de inscrição, comprovativo de matrícula atualizado. 

(**) – As inscrições serão limitadas.  
Entidade emissora da fatura FUNDCIC ● Av. de Brasil 101 ● 1700-066 LISBOA ● NIF: 502 972 076

3. Pagamento
	Método de pagamento:
	 FORMCHECKBOX 
 Transferência bancária
	 FORMCHECKBOX 
 Cartão de crédito
	 FORMCHECKBOX 
 Cheque


Transferência bancária (OUR – As transferências bancárias deverão ser sem encargos para o beneficiário)*
* Deve ser anexada a esta ficha uma cópia do comprovativo da transferência bancária.

NIB: 0018 0365 002000 10582 22 / IBAN: PT 50 0018 0365 002000 10582 22
Swift: TOTAPTPL / Titular da conta: FUNDCIC
Banco Santander Totta – Largo Frei Heitor Pinto 7-A/B – P-1700-204 LISBOA
Quantia de      
Cartão de crédito**
** Se o seu pagamento for feito através de Cartão de crédito, deve enviar esta ficha com a assinatura autorizada.
 FORMCHECKBOX 
 Visa
 FORMCHECKBOX 
 Mastercard 

Nome do titular do cartão:      
Número do cartão de crédito:      
Data de validade: mm / aa
Código de Segurança (os 3 últimos dígitos que estão no verso do cartão):    
Assinatura autorizada: 
 Data: aaaa / mm / dd
 FORMCHECKBOX 
 American Express
Nome do titular do cartão:      
Morada do titular do cartão:      
Número do cartão de crédito:      
Data de validade: mm / aa
Código de Segurança (os 4 últimos dígitos que estão no verso do cartão):     
Assinatura autorizada: 
 Data: aaaa / mm / dd
Cheque
Número do cheque:      
Nome do banco:      
Importância de:      
4. Indique a entidade a inscrever na fatura/recibo
Nome:      
NIF:      
Morada:      
Data: aaaa / mm / dd
 Assinatura: 
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