
  

 
 

 

 
 

F I C H A  d e  I N S C R I Ç Ã O  
 
O preenchimento desta ficha de inscrição pressupõe o conhecimento da informação disponibilizada nos Programas divulgados 
nos sites www.ipq.pt; www.apq.pt; www.cotec.pt e a aceitação das condições de participação neles mencionados 

Os dados solicitados nesta ficha têm carácter de confidencialidade e serão utilizados apenas para efeitos de participação, 
promoção e divulgação da formação. Caso de não autorize a utilização dos dados para efeitos de divulgação das próximas 
acções de formação, assinale por favor o quadrado seguinte  
Solicita-se o preenchimento da presente ficha de inscrição na íntegra, na medida em que todos os dados são necessários para 
a execução da formação  
 

Identificação do Participante 
Nome: 

Entidade empregadora: 

Função que ocupa: 

Experiência na área da inovação: Sim  Não  
Se sim, especifique por favor 

 

E-mail: Tel: 
 

Dados para efeitos de emissão de certificado de frequência na acção de formação 
Data de nascimento: 

Naturalidade: 

Nacionalidade: 

Documento de Identificação nº data de emissão:      /      /          pelo Arquivo de Identificação de  

 
 

Inscrição no Curso Implementação de Sistemas e Gestão de Projectos IDI 

Pretende frequentar a edição de: Lisboa  Porto  
 

Inscrição no Curso Auditorias a Sistemas de Gestão e Projectos IDI 
Pretende frequentar a edição de: Lisboa  
 Opções de inscrição (só aplicável ao Curso de Auditorias) 

 a) Módulos I a V  c) Módulos I a VI  
 b) Módulos III a V  d) Módulos III a VI  

 

Inscrição (isenta de IVA) 
Inscrição é efectuada por uma entidade:  

- Correspondente  IPQ  nº de correspondente  

- Sócia  APQ  nº de associado  

- Sócia COTEC  nº de associado  
 

Dados para efeitos de emissão de factura 
Em nome de: 

Morada: 

Código postal: 

Nº de Contribuinte: 

    

IPQ | UPQ | 2009-0  | ISilva 

 

http://www.ipq.pt/
http://www.apq.pt/
http://www.cotec.pt/
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