FICHA DE INCRICAO:

Nome:

Morada:

Cod. Postal - Localidade: Telefone:
E-mail:

Socio SPTF: 1 N° de Sécio N&o Socio [J

1° Workshop: SIM [ = Né&o [
2° Workshop: SIM [ = Nao []

3° Workshop: SIM [ = Nao []
Cheque n°® Banco: Valor:

A enviar para:

Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar
Rua Julio Dinis, 748 — 5° andar — Sala 513
4050-321 PORTO

ou

info@sptfnorte.org

Data limite das inscri¢des: 25 de Junho 2012



mailto:info@sptfnorte.org

