
Nome

Dados do(a) participante e/ou Empresa (Instituição) RESERVADO AOS SERVIÇOS

ESTUDANTES DO ISMAI/IPMAIA

ASSINATURA

OBSERVAÇÕES:

Morada

Localidade

Cód. Postal

Telefone

Profissão

Telemóvel 

NIFCC / BI

País

TAX Número

 

E-mail

 Preenchimento obrigatório.

Recebido em 20 1 6
Registo n.º

N.º

Av. Carlos de Oliveira Campos
4475-690 MAIA

Fax.: 229 825 331
Email.: congressofutebol@ismai.pt
Site.: ismai.pt

Tel.: 229 866 083

Facebook.: fb.com/ismai.pt

Informações Adicionais

CERTIFICAÇÃO DA FORMAÇÃO CONTÍNUA (TREINADORES)
N.º de Unidades de Crédito atribuídas: 3.5
Componente(s) de Formação: Específica
Grau(s): I/II/III/IV

Código da Ação: 6077515

Na Tesouraria do ISMAI 

Multibanco
(será enviado por e-mail as referências para ser efectuado o pagamento)

Tipos de Pagamento

   35 € - Ex-estudantes e Sócios ANTFPreços    45 € - Profissionais

   20 € - Estudantes ISMAI/IPMAIA    25 € - Outros Estudantes

Inscrições para o Congresso com Certificação da Formação Contínua (Treinadores)

Preços

   10 € - Estudantes ISMAI/IPMAIA

   25 € - Profissionais    15 € - Ex-Estudantes do ISMAI

   20 € - Estudantes de outras Instituições

Inscrições para o Congresso

 

congresso
i n t e r n a c i o n a l  d e  f u t e b o l

XII 16. 17.
maio

2016
ISMAI 25 anos  
"BONUM STUDIUM OPTIMUS LABOR"

INSCRIÇÕES

1. Só são adimitidas inscrições até 12 de maio;

2. As inscrições serão ordenadas por ordem de 
chegada, estando limitadas à capacidade do
auditório;

3. A inscrição só é válida após o respetivo 
pagamento;

4. Caso a inscrição não possa ser aceite devido 
à capacidadedo auditório, será devolvido o valor 
de pagamento;

5. Após o preenchimento deverá anexar o 
mesmo e enviar por email para 
congressofutebol@ismai.pt, no qual o Campo 
Assunto deverá ser - XII Congresso 
Internacional de Futebol.
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