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ASSOCIACAD PORTUGUESA PARA A QUALIDADE

Os dados solicitados nesta ficha tém caracter de confidencialidade e serdo utilizados apenas para efeitos de participagao,
promocéao e divulgagdo da formagao. Caso de nao autorize a utilizagdo dos dados para efeitos de divulgagcdo das proximas
accOes de formacao, assinale por favor o quadrado seguinte E]

Solicita-se o preenchimento da presente ficha de inscricdo na integra, na medida em que todos os dados sao necessarios para
a execucao da formacao

Nome:

Entidade empregadora:

Fungao que ocupa:

Experiéncia na area da inovacao: sim [] Nao [ ]

Se sim, especifique por favor

E-mail: Tel:

Data de nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Documento de Identificagdo n° data de emissao: / / pelo Arquivo de Identificacao de

Implementacao de Sistemas e Gestdo de Projectos IDI

Pretende frequentar a edicéo de: Lisboa [ ] Porto [ |

Auditorias a Sistemas de Gestéo e Projectos IDI

Pretende frequentar a edicao de: Lisboa [

(s6 aplicavel ao Curso de Auditorias)

a)MéduloslaVv  [] c) Médulos 1 a VI O
b) Modulos llaVv  [] d) Médulos il a VI ]

Inscricao é efectuada por uma entidade:

- Correspondente IPQ |:| n° de correspondente
-Sécia APQ ] n° de associado
- Sécia COTEC O n° de associado

Em nome de:

Morada:

Caodigo postal:

N° de Contribuinte:

IPQ | UPQ | 2009-0 | ISilva


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