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FICHA DE INSCRICAO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Nome de autor (tal como assina os trabalhos cientificos):
NIF:

Instituicdo:

E-mail:

Contacto Telefdénico:

DADOS DA INSCRICAO

Por favor, assinale com um x a categoria em que se inscreve no Congresso:
() Membro da SPPS

() Ndo membro da SPPS

( ) Estudante (anexar comprovativo)

( ) Participantes dos PALOP e Brasil

ENTIDADE PAGADORA

(se esta se diferenciar do Participante, para efeito de emissdo de Recibo)
Nome da Entidade Pagadora:

NIF:

E-mail:

Contacto Telefdnico:



INTRUCOES

O pagamento da inscricdo podera ser feito através de (1) cheque tragcado a ordem da
Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude ou (2) através de transferéncia bancaria, para o
NIB: 0018 0000 3725 9647 0014 2, do Santander, balcdo n2 5039- F.P. Melo. Neste ultimo caso,
se o pagamento for feito do estrangeiro, utilize o seguinte IBAN: PT50 0018 0000 3725 9647
0014 2 e cédigo SWIFT: TOTA PTPL.

Remeter este formuldrio preenchido, com o seu pagamento ou comprovativo de pagamento,

para a Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude. Podera fazé-lo de duas formas:

(1) por envio de carta dirigida a Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, Av. Fontes
Pereira de Melo, 35, 112 B, 1050-118 Lisboa, Portugal (obrigatério no caso de pagamento por

cheque)
ou

(2) para o seguinte e-mail soc.port.psicologia.da.saude@gmail.com

Para esclarecimento de duvidas relativamente a sua inscri¢do podera contactar o secretariado

da SPPS- soc.port.psicologia.da.saude@gmail.com




