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Cursos Po6s — Graduados de Actualizacdo — S. So6cio—Farméacia
Ficha de Inscricio FARMACIA

FACULDADE DE

Universidade de Lisbos

Nome:

Profisséo: Actividade: Carteira Prof. n°:
Morada:

C.P. - Localidade: Data Nasdcimento:

Tel.: Fax.: TM: Email:

Pretendo inscrever-me nos seguintes cursos:

O Farmacoterapia de Nao Prescrfigéo

O Cuidados Farmacéuticos - Seg. Farmacoterapéutico
O Cuidados Farmacéuticos no Doente Cardiovascular
[ Cuidados Farmacéuticos no Doente Geriatrico

[ Cuidados Farmacéuticos no Doente Oncologico

3 Nutricao Atrtificial
3 Introducéo a Investigagdo em Saude

[ Metodologia Epidemiologica

O Farmacoepidemiologia Elementar

[ Farmacoepidemiologia Avancada

[ Gestéo da Farmacia

[ Gestao de Servigos Farmacéuticos Hospitalares

O Auditoria da Qualidade em Cuidados de Saude
O Modelos e Sistemas de Gestéo da Qualid. Saude

Enviar por fax, mail, ou correio para:
Faculdade de Farméacia da Universidade de Lisboa, Av. Prof. Doutor Gama Pinto, 1649-003 Lisboa
Fax. 21794 64 70
e-mail: icorreia@ff.ul.pt ou RCosta@ff.ul.pt

O numero de inscri¢des é limitado ao numero de lugares disponiveis
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