FICHA DE INSCRIÇÃO-----------------------------------------------------------------------------------------------
ORADOR:                                                              SIM FORMCHECKBOX 
    NÃO FORMCHECKBOX 
  (P.F. assinale qual)
ASSISTENTE OU PARTICIPANTE PRESENCIAL SIM FORMCHECKBOX 
    NÃO FORMCHECKBOX 
  (P.F. assinale qual)
 
	1. NOME DO/A PARTICIPANTE

  (ID DO CRACHÁ)
	 
 

	2.    MORADA: (RUA)

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDADE

PAÍS 
	______-_____  ____________________________

___________________________________________________ 
____________________________________________________

	3.    TELEFONE FIXO
4.    TELEMÓVEL:
5.    TELECÓPIA/FAX:
	

	6.    Correio eletrónico / E---MAIL 1
Correio eletrónico alternativo
	

	7.    INSTITUIÇÃO (TRABALHO/ESTUDO)
	 

	8.    APRESENTO TRABALHO 
       SIM        FORMCHECKBOX 
              NÃO   FORMCHECKBOX 

	Título do Trabalho:
 


1. Inscrições – DATAS LIMITES
	2.1. Data limite de envio de propostas de trabalho a apresentar
	15 julho 

	2.2. Comunicação de aceitação de oradores:   
	31 julho 

	2.3. Data limite de receção de trabalhos finais prontos para publicação 
	31 agosto 


   2. PAGAMENTO:
	 1.1. ORADORES com comunicação, até 15 julho
	€ 50.00

	1.2. ORADORES com comunicação, de 15 de julho a 31 de agosto                      
	€ 70.00

	1.3. PRESENCIAIS MADRUGADORES (Participantes sem comunicação) Pagamento até 1 setembro      
	€ 25.00

	1.4. PRESENCIAIS RETARDATÁRIOS (Participantes sem comunicação) Pagamento após 1 setembro 
	€ 40.00

	1.5. Estudantes IPB (com cartão/documento comprovativo)
	€ 10.00


 3. PAGAMENTO POR DEPÓSITO DIRETO: (colar este símbolo √ no montante indicado)
	Nome da conta:                 COLÓQUIO ANUAL DA LUSOFONIA

	

	

	

	SWIFT CODE:                   BBPIPTPL                   


 N.B. Se não efetuar o seu pagamento num Multibanco/Caixa Automática/ATM/Banco e efetuar pagamentos 
por cheque terá de acrescentar € 5.00 para despesas de processamento
Enviar Ficha de Inscrição+Pagamento/Comprovativo por correio eletrónico para:: CHRYS CHRYSTELLO [image: image1.png]



E-fax:  (+00) 1 630 563 1902 /Telefone: (+351) 296 446940/Telemóvel:  (+351) 91 9287816/ (+351) 91 6755675
[image: image2.png]


 
