20194 TRISHIE -4 VRETEFMIE, ESE
; & 'L s % u’ 2019 Campo de Ciéncia Expresso — Um Pontapé de Saida para a Engenharia Biomédica
: T 2019 Science Express Camp — A Kickoff of Biomedical Engineering

w4 Z=ME [ Boletim de Inscricdo / Registration Form

FAHTERIAR  ARBITIENE AR AP EEIZe PR F 2RI/ E favor preencher o formulario em letras maidsculas.
Os dados pessoais recolhidos nesta ficha sdo para uso desta actividade e de consulta interna. / Please fill up the form in block letters.
Personal data collected in this form will be used for the arrangement of activity, and restricted for internal reference.

RNFEE / NGNS & H 1 R Y e Ay A i s B B EE A -
Requerente quer [ / N&o quer [] receber informagdo promocional do Museu das Comunicagdes.
Applicant wants [ Does not want to receive promotional information from Communications Museum.

B IE ¥R+ / Inscricdo até / Registration deadline: 15/07/2019
L EL  TEYEERERTE / Local de inscricdo: Recepcdo do Museu / Registration at the museum’s reception

7442 [ Nome / Name:

444 | Nome estrangeiro / Foreign name:

B5E5455% | BIR/ID: *

{4 HHA / Nascimento / Date of birth *
dd mm yyyy

FLEEEE s [ Escola / School:

4K [ Nivel / Class: M5 1 Sexo / Sex:
HBIM [ ZF[]

&S / E-mail:

EE=E [ Tef | Tel:

F Y4 | Filiagdo / Parent’s name: **

%45 | Tef ou E-mail / Tel or E-mail:

RANFIZBMEE - B2 INEBEAEE - IR
AP R AR AR -
Entendo e aceito que, caso participa da viagem a Hong
Kong, o/a participante tambhém participara da viagem de
regresso a Macau.
I understand and agree that if the participant joins the

trip to Hong Kong, he/she will also join the return trip
back to Macao.

* (LB EFRTT PRSI / Por uso de Seguro de Viagem / For use of Travel Insurance

W a2 B / Para uso pelo Museu das Comunicages / For use by Communications Museum

| UgF2 H A / Data / Date: d/

| 46448 | Total: SEFT% MOP 850.00

Wk A I Recebido por / Received by:

45 TE R / Recibo / Receipt:

Y [ N []




