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CURSO DE FITOTERAPIA POR INTERNET 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
  
Nome: ______________________________________________________________________  
 
Morada: ____________________________________________________________________ 
 
Código Postal ________- _______ Localidade: ______________________________________ 
 
Data de Nascimento ____/____/_____ Naturalidade __________________________________ 
 
B.I. nº __________________ Data validade ____/____/_____ Arquivo ___________________  
 
Nº Contribuinte __________________ Profissão _____________________________________ 
  
Telefone _______________________________ Telemóvel ____________________________  
 
E-mail ______________________________________________________________________ 
 
Habilitações Académicas _______________________________________________________ 
 
N.º Carteira Profissional (Apenas para Farmacêuticos): _______________________________ 
 

Como teve conhecimento do curso? _______________________________________________ 

Preço do Curso de Fitoterapia por Internet é de 80€ (isento de IVA) compreendendo o 

Módulo I (7 unidades temáticas), o Módulo II (restantes 7 unidades temáticas) e 2 testes. 

  
Assinatura:  
 
____________________________________  
 
 
Data______/______/___________  
 
 

Modalidades de Pagamento:  
 
Total (2 módulos) 80€, (isento de IVA) 
 
Módulo I e II (14 unidades temáticas)  
 

 

Nota: as unidades temáticas serão enviadas, após o pagamento. Estimamos o prazo de um ano 

para conclusão dos dois módulos. Aos Alunos com aproveitamento será passado um 

Certificado comprovativo, onde consta, nome do Aluno, nº de inscrição, programa do Curso, 

Responsáveis e assinatura de um dos Responsáveis. 

 INSTRUÇÕES SOBRE PAGAMENTO (ver página seguinte): 
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Pagamento da inscrição através de transferência bancária para o IBAN: 

IBAN PT50 0036 0033 99100015701 58 

Imprimir e preencher a ficha de inscrição e enviar com cópia de BI, Cartão de Contribuinte e 

comprovativo de pagamento, ou enviar sob forma digitalizada para cursofitofarm@gmail.com, 

para ser passado recibo em nome da pessoa que frequentará o curso. 

 

Na compra por Aluno estrangeiro fazer transferência pelo NIB internacional:  

 

IBAN PT50 0036 0033 99100015701 58 

BIC: MPIOPTPL 

Ou Paypal 

 

Responsável: 

Professor Dr. Proença da Cunha. 

Telefone: 239824734 

Telemóvel: 919095404 
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