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Introdução 
�R

econhecendo o interesse crescente e a im
por-

tância do diagnóstico m
icrobiológico das doenças 

infecciosas 
na 

sua 
vertente 

bacteriológica 
e    

m
icológica assim

 com
o as novas m

etodologias do 
diagnóstico, o C

entro de B
acteriologia e M

icologia 
A

rnaldo S
am

paio do Instituto N
acional de S

aúde 
D

r. R
icardo Jorge prom

ove a realização de cursos 
de especialização pós-graduada. 
  O

bjectivo 
O

 objectivo deste plano de form
ação é conceder 

especialização laboratorial, com
 especial ênfase 

nas novas m
etodologias. 

  Área de form
ação 

M
icrobiologia C

línica 

  Destinatários 
Licenciados em

 M
edicina 

C
iências Farm

acêutica, B
iologia 

e licenciaturas afins. 
  O

rganização 
C

ada 
curso 

incluirá 
aulas 

teóricas, 
práticas 

e  
sem

inários. 

O
s sem

inários decorrerão no anfiteatro do IN
S

A
. 

A
s aulas teóricas e práticas decorrerão em

 sala e 
laboratórios do C

entro de F
orm

ação do IN
S

A
. 

O
s 

program
as 

poderão 
sofrer 

alterações 
por   

m
otivos im

previstos. 
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Núm
ero de participantes 

�C
ada curso funcionará com

 um
 núm

ero m
ínim

o de 8 
participantes 

e 
um

 
núm

ero 
m

áxim
o 

de 
16, 

com
  

excepção para: 
 

* C
urso 1 - N

º m
áxim

o de 30 participantes  
  

** C
urso 7 - N

º m
áxim

o de 12 participantes 
    *** C

urso 8 -  1º dia W
orkshop                                              

 
 

(m
áxim

o de 120 participantes) 
 

2º dia - C
om

ponente prática  
 

 
(m

áxim
o de 16  participantes)  

 Critérios de selecção 
A

valiação curricular. 

  Inscrições 
O

 boletim
 de inscrição prelim

inar, juntam
ente com

 o 
C

V
 resum

ido do candidato, deverão ser enviados para 
o C

entro de Form
ação (a/c de A

rm
inda R

osa). 

A
s inscrições prelim

inares deverão ser enviadas até 3 
sem

anas antes do início do C
urso pretendido. 

A
pós selecção dos participantes, estes serão avisados 

por e-m
ail/telefone e será solicitado o preenchim

ento 
de 

form
ulário 

próprio 
de 

inscrição 
e 

respectivo     
pagam

ento. 
 V

alor da inscrição por curso: 500
� 

C
om

 excepção para: 

 
* C

urso 1 - 150
�

 

 
*** C

urso 8 -  W
orkshop - 50

� 
 

 
-  W

orkshop  + P
rática - 150

� 
 

Nome_____________________________________________________________________________
Morada: ____________________________________________________________________________ 
Localidade: _________________ Código Portal: _________/_______   __________________________ 
Tel: ________________ Fax: ______________ Telem. ________________ e-mail:________________ 
Local de trabalho: _______________________________ Actividade desenvolvida:_________________ 
___________________________________________________________ Data: ______/ ______ / ____ 
 Sim, estou interessado em participar no(s) curso(s) assinalados : 

 Curso 1 �   Curso 2 �        Curso 3 �   Curso 4 �  

 Curso 5 �   Curso 6 �    Curso 7 �   Curso 8 � W � W + P  
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