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- Teleformação -
	




	
Curso:  

Data:                                                                                  Horário :

Local de Presença : 
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 Assinatura do Responsável Local da Acção / Curso: __________________________________
                                                                                          
                                                                                          
 (
E-mail –
 
utelemedicina@hevora.min-saude.pt
Telefone: 266 740 100     Ext: 2234
Fax: 266 740 156
Morada – Largo Senhor da Pobreza – 700 – 811 Évora
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