
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: 

_____________________________________________________________ 

 

Local de Trabalho: ______________________________________________ 

 

Função que desempenha: __________________________________________ 

 

Contacto Telefónico: ____________________ Email: __________________ 

 

Morada: ______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________

Inscrições Gratuitas 

Limitadas 

 

As fichas de inscrição deverão ser enviadas por  

Fax: 21 445 57 93  

Email: iii.encontro.lx.ocidental@gmail.com  

CTT: Rua Professor Orlando Ribeiro Nº5 Ribeira da Lage—2740-222 Porto Salvo 

Esquissos: ©Eduardo Souto de Moura 

mailto:iii.encontro.lx.ocidental@gmail.com

