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DISLEXIA
FICHA DE INSCRICAO
Nome:
Data de Nascimento: / / B.l. N.° N.I.F.
Morada (residéncia):
Codigo Postal: Localidade:
Telefone: Telemovel: E-mail:
Habilitagdes Literarias:
Profissdo: Instituicdo:
Junto envio cheque, a ordem de Oficina d'Afectos Lda, com a quantia de 45 euros. Cheque n.°
Banco: . O pagamento dos restantes 45 euros sera efectuado no inicio da formacéao.
Pagamento por transferéncia bancaria NIB: 0045 7140 40 20 20 21627 62
Emisséo de recibo: [ ] Em nome do participante: L] Em nome de N.I.F.

. / /

(Assinatura do Candidato)
Enviar para:  Oficina d' Afectos, Lda * Av. Dr. Francisco Sa Carneiro, Lote. 4 » 8700-313 Olhao.
Pode também efectuar a sua inscricdo nas instalagdes da Oficina d'Afectos Lda.
Para outras informagdes, contacte-nos: Tel.: 960 270 788 ou E-mail: oficinadafectos@gmail.com - www.dislexia-pt.com




1. DEFINIGAO DE DISLEXIA 4. AVALIAGAO E INTERVENGAO REEDUCATIVA

5. CASOS PRATICOS E ESTUDO DE CASOS

CERTIFICADO:

2. DIAGNOSTICO DE DISLEXIA

3. ETIOLOGIA E PERTURBAGOES ASSOCIADAS

)

INSCRICOES:

Nm de

Dia 23: 9h.30 - 13




