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1) Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Ano: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Curso: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Telemóvel: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


2) Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Ano: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Curso: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Telemóvel: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


3) Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Ano: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Curso: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Telemóvel: Clique ou toque aqui para introduzir texto.


4) Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Ano: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Curso: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Telemóvel: Clique ou toque aqui para introduzir texto.



PROJETO

Tendo em conta a problemática em causa (Empowerment of the patient em contexto das Ciências Farmacêuticas e Comunidade) apresenta, de uma forma resumida e concisa, o teu projeto. Neste texto deve constar o fundamento e materialização do projeto, área/áreas de ação e as perspetivas de aplicabilidade. 

Clique ou toque aqui para introduzir texto.
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