
INSCRIÇÃO Nº: _________

DATA DE RECEPÇÃO: ____ / ____ / ____

A PREENCHER PELA ORGANIZAÇÃO

CENTRO DE CONGRESSOS DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Portugal, Coimbra, 20 e 21 de Maio de 2010

NOME COMPLETO: |__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    DATA NASC.:|__|__| /|__|__|/| __|__|__|__|

NATURAL DE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     NACIONALIDADE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO:         Bilhete de Identidade              Cartão de Cidadão              Passaporte

Nº.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       VALIDADE:|__|__| /|__|__|/| __|__|__|__|

RESIDÊNCIA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CÓDIGO POSTAL: |__|__|__|__|  -  |__|__|__|         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TELEF.: ____________________   E-MAIL: ___________________________________   Nº. CONT.: ____________________

PROFISSÃO: ___________________  CAT. PROF.: ______________________________   CARGO: ____________________

INSTITUIÇÃO: ______________________________________________   SERVIÇO: ________________________________ 

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(no caso de CARTÃO DE CIDADÃO, indique o Nº. de Identificação Civil)
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Inclui Documentação, Prog. Científico e Cafés.
Quando em grupos, as inscrições terão os preços indicados.

Estudantes (Licenciatura em Enfermagem), terão que fazer 
acompanhar a inscrição de fotocópia do cartão de estudante 
actualizado.

A frequência dos Workshops/Colóquios obriga à inscrição nos 
mesmos (assinale com X a(s) opção(ões) pretendida(s)). Os preços 
de inscrição são os assinalados neste Boletim (ver datas e horas no 
programa). Os workshops e os colóquios só se realizarão com um 
mínimo de 10 inscrições. O limite máximo de inscrições para os 
workshops é de 25.

Almoços de Trabalho e Jantar Oficial das Jornadas.
Os Almoços de Trabalhos serão livres. O Jantar Oficial das Jornadas, 
seguido de espectáculo, é parcialmente comparticipado pela 
Organização. Os congressistas apenas pagam € 20,00. 

Solicitada a prática de preços preferenciais. Reservar directamente indicando 
a qualidade de congressista.
Hotel Tryp Coimbra**** (telef.: 239480800); Hotel Tivoli*** (telef.: 239858300); Hotel D. Luís*** (telef.: 239802120); Hotel D. Inês*** (telef.: 239855800; Hotel Almedina*** 
(telef.: 239855500); Residencial Botânico*** (telef.: 239714824); Residencial Casa Branca*** (telef.: 239701196); Hotel Quinta dos Três Pinheiros (Mealhada)****
 (telef. 231202391).

INSCRIÇÕES JORNADAS

INSCRIÇÃO JANTAR DE GALA

INSCRIÇÕES W-S/COL.

MONTANTE

MONTANTE

Indiv. G. 3 Insc. G. 3 Insc.Indiv.
Até 18/04 Até 18/04Depois 18/04 Depois 18/04

Preço/Jantar

Enfermeiros

Outros Profissionais

Alunos (Lic. Enfermagem)

Acompanhantes

Jantar de Gala (dia 20)

€   40,00 €   50,00 

€   50,00 €   60,00 € 130,00 € 160,00

€   30,00 €   40,00 €   80,00 € 110,00

        €   15,00                    ----             

 € 5,00/Workshop  -  Colóquios: Insc. gratuita

€ 100,00 € 130,00

€   20,00

Total de Inscrição:  € ___________

Total de Refeições: € ___________

T O T A L:  € ___________

Nº. Ref.

Pagamento feito através de:

Numerário             Vale Postal            Transferência Bancária (NIB: 0010 0000 4426 1730 00 151)

Cheque Nº: ____________________   s/ o Banco: _______________________ Agência: ___________________

(para efectivação da inscrição é necessário a entrega de cópia do talão de transferência)

SECRETARIADO

Apartado 9021  -  3001-301 Coimbra - Portugal
Telefone e Fax: 351 239 921 375

Telemóveis: 351 938 469 443; 351 910 971 454
E-mail: secretariado@jornenf-primavera.com  Web: www.jornenf-primavera.com;

Workshops:   1   2   3   4          --------          Colóquios:   1   2
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(endossado em nome das III Jornadas Internacionais de Enfermagem da Primavera)
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(endossado em nome das III Jornadas Internacionais de Enfermagem da Primavera)
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