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Fonte: http://www.bing.com/images/search?q=eutrofiza 

 

Custo: 350,00 € + IVA 23% (430,50 €) 

O pagamento da inscrição deverá ser 
efetuado até dia 24 de Fevereiro de 2014 
através de transferência bancária com o 
NIB 00 33 0000 0002 347 6523 05. 

Agradece-se o envio de comprovativo de 
pagamento para o e-mail: 

fmnf@fct.unl.pt 

O pagamento pode igualmente ser 
efetuado por cheque emitido à ordem da 
Faculdade Ciências e Tecnologia e 
enviado para a Secretaria do 
Departamento de Ciências e Engenharia 
do Ambiente ou para o serviço de 
Contabilidade da Faculdade de Ciências e 
Tecnologia, para o seguinte endereço: 

Faculdade de Ciências e Tecnologia 
Campus da Caparica 
2829-516 Caparica 
 
Em qualquer das alternativas deverá ser 
indicado o nome completo, morada com 
código postal e NIF (posteriormente será 
enviado um recibo). A pedido, será 
enviada fatura e, após pagamento, um 
recibo. 

Caso o participante pretenda cancelar a 
inscrição no curso deverá comunicar a 
sua pretensão à Dra. Felicidade Ferreira 
(mail acima), com antecedência mínima 
de 48 horas, sob pena de pagamento de 
50% do valor da inscrição.  

 

REMOÇÃO DE NUTRIENTES EM ESTAÇÕES DE 

TRATAMENTO DE ÁGUA RESIDUAL URBANA 

27 e 28 de Fevereiro de 2014 

Coordenação – Prof. António Pedro Mano 

 

 

Nome completo    ................................................................... 

Título    ...................................................................................... 

Tel:    ...................................        TM:    .................................. 

E-mail:    ............................................................................... 

Residência:   .............................................................................. 

Localidade:    ............................................................................. 

CP:   ...................................................    NIF:   ........................... 

Empresa:    ................................................................................ 

Endereço:    ............................................................................... 

Localidade:    ............................................................................. 

CP:  .........................................   NIF:   ....................................... 

 Tel:   .....................................    Fax:     ...................................... 

Recibo em nome de:      ............................................................. 

................................................................................................... 

tel:...........................................TM

