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CONGRESSO DA ASSOCIAGCAO HOSPITAL
PORTUGUESA DE UROLOGIA SERVIGO DE UROLOGIA

10a13+Out-2013

Centro de Congressos do Algarve
Vilamoura - Tivoli Marina Hotel
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APU2013

CCONGRESSO DA ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE UROLOGIA

( 1 I LYTIINES INSCRIGOES ATE DIA 30 DE SETEMBRO*

Seleccione a opgao desejada com um *Apos esta data ha um acréscimo de 100,00€

INSCRIGAQ NO CONGRESSSO0: 250,00€ ..........ooomvveerereerseeess e O

CURSOS PRE-CONGRESSO: 40,00€/cada (inscrigdes limitadas)

© UROTINAMICA ... ]

* Bases anatomicas da cirurgia do pavimento péIVICO ..............cccccoeveveiieieeiicin. ]

® PrOtESES PENIANGS ....ceveveiveiiiicieieeieeies e ]

* Nogdes basicas de cirurgia 1aparoSCOPICa ..........ooeviveveviiviieiiiiiiieeieece e ]

* Ureterorrenoscopia diagndstica e terapéutica . ]

o Cirurgia Percutanea reNal ..............ccooooveoiiiineniis s ]
000 ALOJAMENTO:

CONTACTAR A AGENCIA DE VIAGENS OFICIAL DO CONGRESSO = médic+

ana.montes@admedic.pt Tour s

NOME COMPLETO"

NOME CLINICO

MORADA*

C. POSTAL* -

LOCAL DE TRABALHO

TELEMOVEL TELEFONE

E-MAIL*

CED. PROFISSIONAL* ESPECIALIDADE

S/ BANCO CHEQUE N°

N° DE CONTRIBUINTE*

*Preenchimento obrigatdrio. A sua inscricao sera confirmada via e-mail.

Para emissao de recibo: Nome completo, Morada, NIF ao abrigo da nova legislacéo da D.G.C.I.

ENVIE PARA O SECRETARIADO: Ad Médic, Lda. Calcada de Arroios, n° 16 C, Sala 3. 1000-027 Lisboa.
T: 2184297 10 | F: 21 842 97 19 | E: ana.montes@admedic.pt | W: www.admedic.pt



