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	Nome: 
	

	Local de trabalho:
	

	Categoria profissional:
	

	Morada:
	

	NIF:
	

	Contacto telefónico:
	

	Email:
	






		Valor inscrição: 50 euros
Preencher o formulário e enviar para: VIIreuniaofunchal@gmail.com
Secretariado: Paula Nascimento
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VIl REUNIAO
NEONATOLOGIA

1 REUNIAO DE MEDICINA INTENSIVA
NEONATAL E PEDIATRICA

26 E 27 DE MAIO 2023




