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FICHA DE INSCRIÇÃO
Dados pessoais

Nome:

Organização:

Departamento/Divisão/Laboratório/Centro:

Morada:

Cidade:

Código Postal:

Telefone:

Fax:

Correio electrónico:

Dados para recibo

Nome:

Organização:

Departamento/Divisão/Laboratório/Centro:

Cidade:

Código Postal:

Telefone:

Fax:

Correio electrónico:

Nº de Contribuinte:

Tipo de inscrição
___ Aluno               5,00 €   Instituição e grau _______________________________
___ Docente         10,00 €
___ Profissional    25,00 €
___ Relator             0,00 €  Título da contribuição ____________________________
Forma de pagamento
___ cheque (à ordem da Fundação Fernando Pessoa)

___ dinheiro

Pagamentos em Euros. A inscrição é aceite após confirmada e recebido o pagamento
Workshop sobre Cidades e Regiões Digitais
Auditório da Universidade Fernando Pessoa, Porto, 6 de Junho de 2003

Fax: +351-225508269 – Email: lmbg@ufp.pt 


