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Preencha os seguintes campos e envie por e-mail para oficinadebotanica@gmail.com ou por correio para Departamento de Botânica, a/c Cristiana Vieira, Rua do Campo Alegre nº 1191, 4150-181 Porto.
A inscrição só é efectiva após pagamento e confirmação por parte da organização.

Dados pessoais: 

Nome |      
Morada |      
Código Postal |      

Localidade |     
Telefone |      

e-mail |      
Instituição |      
Profissão |      




Estudante |      







(anexar comprovativo)
Pretendo efectuar a inscrição nos seguintes cursos:

Curso 1 | Habitats Naturais do Norte de Portugal  FORMCHECKBOX 

Curso 5 | Identificação de Árvores Ornamentais  FORMCHECKBOX 

Curso 2 | Identificação de Líquenes  FORMCHECKBOX 

Curso 6 | Plantas Tóxicas e Medicinais  FORMCHECKBOX 



Curso 3 | Identificação de Briófitas  FORMCHECKBOX 

Curso 7 | Cogumelos Comestíveis  FORMCHECKBOX 

Curso 4 | Flora e Ecossistemas Litorais  FORMCHECKBOX 

Curso 8 | Bioindicadores de Poluição  FORMCHECKBOX 

Modo de pagamento:
 FORMCHECKBOX 
 Junto envio cheque nº                   
  à ordem de ADFCUP / sobre o banco      
no valor de      
 FORMCHECKBOX 
 Junto envio comprovativo de transferência bancária para a conta com o NIB 003502060001033333089
no valor de      
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Entidade a facturar:

Nome |      
Morada |      
Nº de identificação fiscal |      
ASSOCIAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO


DA FACULDADE DE CIÊNCIAS


DA UNIVERSIDADE DO PORTO








