ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Ficha de Inscricao

DADOS DE PARTICIPANTE:

NOME
TELEFONE/ TELEMOVEL
E-MAIL
DADOS PARA EMISSAO DE RECIBO:
NomE
MORADA

NIF (oBrIGATORIO)

Valor das Inscrigdes

Doutorandos ISPA: -------------m-m--- gratuita
Estudantes ISPA:  ----------mo-mmem- €25
Estudantes externos: --------------- €50
Profissionais: €90

o=
IRSTITUTO
LETVEIUT ALK

TIME PERSPECTIVE THERAPY
WORKSHOP:

How TO INTEGRATE TIME PERSPECTIVE
THERAPY INTO YOUR CLINICAL PRACTICE

Richard Sword e Rosemary Sword

12 SETEMBRO - 09H30 — 13H00
SALA DE ATOS

Modo de Pagamento
1. Em Numerario O
Ol

2. Por Cheque em nome de ISPA,CRL

Cheque numero:

Banco:

3. Pagamento de Servigos O

Nota:

As inscricOes sO serdo consideradas aceites mediante
0 pagamento e a entrega do presente formulario
devidamente preenchido e assinado, no Balcdo dos
Servigos Académicos do ISPA-IU ou em alternativa,
enviar, para ci@ispa.pt, o presente formuldrio nas
condigGes atrds descritas mas apenas para a opg¢ao
Pagamento de Servicos.

Todos os elementos necessarios a esta operacgdo
serdo fornecidos posteriormente ao participante.

Assinatura:



mailto:ci@ispa.pt

