II Programa de Saúde
FICHA DE INSCRIÇÃO

TIT. ACAD.
NOME :
FUNÇÃO:
DATA DE NASCIMENTO: 
ORGANIZAÇÃO:
SECTOR ACTIVIDADE:
TELEFONE:
FAX:

E-MAIL:
MORADA:                                                                                                  CP:                   LOCALIDADE:
ACÇÕES EM QUE SE INSCREVE
( 
Acerca do II Programa de Saúde (Informações Gerais e Plano de Trabalho para 2009)


 21 de Abril, das 15h00 às 17h30 


( 
Como elaborar uma boa candidatura ao II Programa de Saúde

22 de Abril, das 10h30 às 13h00

( 
Aspectos técnicos e financeiros associados ao II Programa de Saúde

22 de Abril, das 15h00 às 17h30







