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lIIII IAREN — INSTITUTO DA AGUA DA REGIAO NORTE IFac

IAREN

POLUENTES EMERGENTES NO MEIO AQUATICO:
ANALISE, NiVEIS DE CONTAMINACAO E PREOCUPACOES AMBIENTAIS

WORKSHOP NO AMBITO DO PROJECTO:
CIPE — CENTRO DE INVESTIGAGAO DE POLUENTES EMERGENTES
QREN.ON2 NORTE-01-0162-FEDER-000023

ALFANDEGA DO PORTO, 10 DE FEVEREIRO DE 2011

FICHA DE INSCRICAO

Nome

Instituicdo

Endereco

Cddigo Postal Localidade

Telefone Fax Email:

Ambito de actividade da empresa

Sector: Producdo e distribuicdo de agua |:| Controlo de Qualidade |:|
Autoridade de Saude |:| Orgao Regulador |:|
Ensino [] Investigacéo []

Funcbes que desempenha

INSCRICAO
Associado do IAREN [ ]| Nao associado [ ]| Estudante ]
75 € 100 € 35€

O preco da inscri¢do inclui o fornecimento dos Resumos das Apresentagdes efectuadas no Workshop e o Certificado de
Participacdo. Isento de IVA.
PAGAMENTO

Cheque: a ordem de IAREN - Instituto da Agua da Regido Norte
Transferéncia Bancaria: NIB 003504470007192533042
Facturar a: Participante |:| Instituicdo |:| N° contribuinte

Por favor, envie a Ficha de Inscri¢cdo por email ou fax até ao dia 03 de Fevereio de 2012, acompanhada do
pagamento ou seu comprovativo.

Data Assinatura

IAREN — Instituto da Agua da Regido Norte / Rua Dr. Eduardo Torres, 229 / 4450-113 Matosinhos
Tel: +351 22 9364210/Fax: +351 22 9364219/Email: geral@iaren.pt, c¢/c mfalpendurada@iaren.pt, carlosmog@iaren.pt
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