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MASTER INTERNACIONAL


DE AUDITORIA DE SEGURANÇA ALIMENTAR

Modalidade On-Line

Nº 
FICHA DE INSCRIÇÃO
DATA: 

A informação disponibilizada pelo candidato será tratada de maneira confidencial de acordo com o estabelecido na Lei 15/1999 de protecção de dados pessoais. 

A preencher pelo candidato:
     
Nome completo: 

Tipo e Nº de documento de identidade:
 FORMCHECKBOX 
 Bilhete de Identidade    FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTE                  Nº: 
Morada completa: 

     
     
E – mail de contacto: 

     
Outro E–mail (opcional) 

Para alunos que moram fora da Espanha, por favor colocar todos os prefixos necessários para a ligação da Espanha

Telefone fixo:        FORMTEXT 

     

Telemóvel: 
Fax:      
Formação de base do candidato: 


 FORMCHECKBOX 

Engenharia Alimentar
 FORMCHECKBOX 

Biologia
 FORMCHECKBOX 

Veterinária



 FORMCHECKBOX 

Farmácia
 FORMCHECKBOX 

Química/Engenharia Química
 FORMCHECKBOX 

Engenharia Agronómica

 FORMCHECKBOX 

Engenharia Agrícola
 FORMCHECKBOX 

Outras (indicar) 

     
Experiência profissional em: EMPRESA 
    FORMCHECKBOX 
      Consultoria Agro-alimentar                                FORMCHECKBOX 

Auditoria de Segurança Alimentar      FORMCHECKBOX 
     Laboratório Análise de alimentos
    FORMCHECKBOX 
      Controlo da Qualidade na indústria alimentar    FORMCHECKBOX 

Produção na indústria alimentar         FORMCHECKBOX 
     Pesquisa no campo alimentar
    FORMCHECKBOX 
      Outras (indicar) 

É membro de alguma associação, sociedade ou colégio profissional (AINIA, indicar empresa):


 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 NÃO 
   Nome: 

O candidato declara que a informação fornecida é verdadeira e que requere formalmente a inscrição no PROGRAMA MASTER INTERNACIONAL DE AUDITORIA DE SEGURANÇA ALIMENTAR (modalidade on-line), aceitando expressamente, no caso de ser admitido, as normas estabelecidas pela organização do master.

	
Depois de preenchido,

enviar este documento por e-mail ou por fax:

E-mail: master@acofesal.org

Fax: +34 91 740 2661
	Autorização do candidato:

Assinatura: ………………………………………………………………………



Num prazo máximo de DEZ DIAS, a Organização do MASTER entrará em contacto com o interessado para confirmar a inscrição definitiva.















