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PROGRAMA DE ESTAGIOS EXTRACURRICULARES EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS (PEECF) AEFFUP 2018

FICHA DE INSCRICAO 12 FASE

Nome completo:

Data de nascimento: /[ ]

Ne BI / CC:

Morada:

Ano curricular:

N¢ de estudante:

N2 de telemodvel:

E-mail:

Todos os campos acima mencionados sdo de preenchimento obrigatério.

A inscricdo devera ser entregue em conjunto com uma caugdo no valor de 5€ (entregue em
dinheiro), Curriculum Vitae, carta de motivacdo e comprovativo de classifica¢des.
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A seguinte tabela devera ser preenchida, de acordo com a tua preferéncia (sendo que 1 serd a
escolha de maior preferéncia e 10 a escolha de menor preferéncia) com os locais de estagio da
tua escolha e respetivo periodo.

Preferéncia Local de estagio Periodo Regido do pais

10
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