
          

 
 

 

 

 

IV CONFERÊNCIA C/ AULA ESPECIAL 

 
FICHA INSCRIÇÃO 

 
 

 
NOME: ___________________________________________________________________ 

 
ESPECIALIDADE:_________________________________________________________ 

 
MORADA:_________________________________________________________________ 

 
CÓD. POSTAL:________________________________ E-MAIL: ___________________ 

 
TELEFONE:___________________________________ FAX:_______________________  

 
LOCAL DO EVENTO: Rua Ana Castro Osório, 6 A/1500 – 039 Lisboa (Quinta da Luz) 

 
Médicos (não sócios da A.P.A.E.) 

(até 30/09/2012) ……………………………  120 Euros  

(depois de 30/09/2012 ……………………..  150 Euros 

 

Sócios de A.P.A.E.   

(até 30/09/2012) ……………………………. 100 Euros 

(depois de 30/09/2012) …………………….. 130 Euros 

 

Estudantes 

(até 30/09/2012) …………………………….  90 Euros 

(depois de 30/09/2012) …………………….. 100 Euros 

 

Pagamento por cheque em nome de MTA – Medicina e Tecnologia Alternativa, Unip. Lda, 

junto da respectiva ficha de inscrição devidamente preenchida para a seguinte morada: 

Av. Defensores de Chaves, nº 15 – 1º F 

1000 – 109 Lisboa 

 

ou transferência bancária conta nº 001000004451645000137, enviando respectiva cópia do 

comprovativo e ficha de inscrição devidamente preenchida para o e-mail 

mj.duarte@clinicatsuchiya.com 

 

 

A.P.A.E. – Associação Portuguesa de Acupuntura Elétrica – Grupo Médico 

Av. Defensores de Chaves, 15 – 1º F 

1000 – 109 LISBOA – PORTUGAL 

Tel.: 0351-213136170 / 0351-217167908 –  

e-mail: mj.duarte@clinicatsuchiya.com 

Web Address: www.apaenet.com 
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