FORMULARIO DE CANDIDATURA

E S Escola

Superior de . o o
Actividades ESAI — Escola Superior de Actividades Imobiliarias
- Imobiliarias Praca Eduardo Mondlane, 7 C 1950-104 Lisboa
Telefone: 218 367 010 | Fax: 218 367 019 | Home-Page: www.esai.pt | E-mail: esai@esai.pt

MBA em Reabilitacao, Regeneracao e
Requalificagcao Urbana | 62 Edigao

Identificacdo do Formando: Ne:

Nome:

Morada:

Céd. Postal: - Localidade:

N2 Contr.: N2 B. I.:

Telefone: Telemovel:

E-mail:

Facturacao se diferente do anterior:

Nome/Empresa:

Morada:

Céd. Postal: - Localidade: Ne Contr.:

Habilitacoes e experiéncia profissional:

HabilitagGes Académicas:

Profissdo:

Como tomou conhecimento:

|:| Internet |:| Artigos s/ ESAI |:| Colegas/Amigos/Familiares |:| Jornal, qual?

|:| Site ESAI |:| Feiras |:| Mailing Directo |:| TV |:| Outro, qual?

Condi¢Ges de Pagamento:

Matricula e Inscri¢do - 415€ (apés a aceitagio da candidatura)

Propina — 2.950¢€ (selecione uma das opg8es de pagamento):

|:| Desconto de 10% a pronto pagamento
|:| 5 Prestagdes, com data a definir

|:| 10 Prestag¢des, com data a definir

[ Ime/num [ ]7.B. (IBAN) PT50 0033-0000-45377427314-05 || Cheque (LRt Sn R CRaaN

Data: Assinatura:

Os dados pessoais constantes neste impresso sdo processados informaticamente pela ESAI na sua base de dados de alunos assegurando-se, nos termos legais, o
direito de acesso a informag&do dos mesmos.

Autorizo a utilizar estes dados para efeito de uma eventual auscultagdo no ambito de procedimentos de avaliagdo de qualidade desta formagdo nomeadamente por
parte da DGERT — Direc¢do-Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho.

Autorizo |:|


http://www.esai.pt/
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