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CURSOS, ANO ESCOLAR _________
 
Assinalar o curso em que se inscreve: 
 

 ACUPUNCTURA SU JOK-600€ 
 FITOTERAPIA-Insc.150€; mens.120€ 

 
 
Nome:_____________________________________________________________________________ 
 
Data Nascimento:____/____/____ , Estado Civil: ________________ B.I. nº.: __________________ 
 
Arq. Ident.: _____________Data de emissão ____/____/____ válido ____/____/____  
 
n.ºFiscal____________________Freguesia:_________________Distrito:_______________________ 
 
Residência habitual: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Localidade: _________________________ C.P.: __________-______ _________________________ 
 
Telefones: _________________________Email: __________________________________________ 
 
Entidade 
Patronal:______________________________________________Tel.__________________________
Morada Ent. 
Patr.______________________________________________________________________________ 
 
Profissão/Categoria: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Síntese do Currículo Académico e Profissional: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________
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Forma de pagamento: Transferência para IHEC-CGD 003506800000665803067 ou cheque ou vale 
de correio a ser enviado a Instituto Hipócrates de Ensino e Ciência (IHEC) - R. Filipe da Mata, 33  
1600-056 Lisboa (Passado a Instituto Hipócrates de Ensino e Ciência (IHEC) 
 
CHEQUE Nº ______________________Banco_____________________________________________ 


