Q) Clarity4D

Clarity Day

Os pcrﬁs compm‘tamentais € a pcrformancc organizacional

Ficha de inscricéo

Dados pessodais
Nome completo:

E-mail: Telemovel: +

Dados profissionais
Organizagdo:

Cargo/Funcgdo:

Dados de facturagéo
Nome:
Identificacdo Fiscal (NIF):

Morada:

Dados da inscrigdo
Pais:

Angola Brasil Cabo Verde Guiné-Bissau Mocambique
Portugal Timor Outro

Como teve conhecimento do programa?

Linkedin Facebook Instagram E-mail

Outro

Inscrigdes: adama.djalo@clarity4dd.com | +44 7723 6244 11
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