
 

 

Cursos Pós – Graduados de Actualização – S. Sócio-Farmácia 

Ficha de Inscrição 

 

Nome:___________________________________________________________________________________________ 

Profissão: _________________________   Actividade: _________________________  Carteira Prof. nº: __________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

C.P.: ______-_____________      Localidade: ___________________________ Data Nasdcimento: _______________ 

Tel.:___________________  Fax.: ____________________ TM: ________________   Email: _____________________ 

 
 

Pretendo inscrever-me nos seguintes cursos: 
 

 Farmacoterapia de Não Prescrição     Metodologia Epidemiológica  

 Cuidados Farmacêuticos - Seg. Farmacoterapêutico     Farmacoepidemiologia Elementar 
 Cuidados Farmacêuticos no Doente Cardiovascular     Farmacoepidemiologia Avançada          
 Cuidados Farmacêuticos no Doente Geriátrico     Gestão da Farmácia 

 Cuidados Farmacêuticos no Doente Oncológico     Gestão de Serviços Farmacêuticos Hospitalares  
 Nutrição Artificial                                                              Auditoria da Qualidade em Cuidados de Saúde          
 Introdução à Investigação em Saúde            Modelos e Sistemas de Gestão da Qualid. Saúde       

  
EEnnvviiaarr  ppoorr  ffaaxx,,  mmaaiill,,  oouu  ccoorrrreeiioo  ppaarraa::  

FFaaccuullddaaddee  ddee  FFaarrmmáácciiaa  ddaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  LLiissbbooaa,,  AAvv..  PPrrooff..  DDoouuttoorr  GGaammaa  PPiinnttoo,,  11664499--000033  LLiissbbooaa  
FFaaxx..    2211  779944  6644  7700                                              

  ee--mmaaiill::    iiccoorrrreeiiaa@@ffff..uull..pptt  oouu  RCosta@ff.ul.pt  
O número de inscrições é limitado ao número de lugares disponíveis 
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