[image: image1.png]



I Workshop de Ciências Forenses SPP/PSP
Ficha de Inscrição
Nome: ______________________________________________________

Associado do SPP? ________________

Posto: ______________________________________________

Nº de matrícula: __________________________

Departamento Policial: _______________________________________ 

Comando: __________________________________ 

Telefone/Telemóvel: _______________________________

E-mail: ________________________________

Nota: após preenchimento deste documento enviar o mesmo para spp.workshop@gmail.com, ou entregar aos Agentes Principais Vieira – Divisão de Trânsito; Flor - Esqª Aeroporto e Lima – Secção de Operações da 2ª Divisão. Posteriormente receberá um mail, SMS ou chamada telefónica com a confirmação da inscrição.

Para outros Esclarecimentos: 917050312

963122001






919864760






spp.workshop@gmail.com





www.spp-psp.pt
