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FICHA DE INSCRIÇÃO 2010 

PARA OS CURSOS NÃO PROFISSIONAIS  

 
Data:  

Curso: Curso para pessoas com Diabetes tipo 1 

 
 

Nome __________________________________________________ 

 

Idade ___________ 

 

Morada ______________________________________________________ 

 

Telefone _____________________   Código Postal ______ /   ____ 

 
 
Habilitações Literárias ______________________ 
 
 
 
Profissionais ________________________________ 
 
 
 
Tem diabetes há quantos anos ? _______________________ 
 
 
 
Faz insulina há quantos anos ? _________________________ 
 
 
 
Faz pesquisas de glicémia ? ________________________ 
 
 
 
Vem acompanhado ao curso ? _________________________ 
 


