FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO
IV Workshop Perícias médico-legais em antropologia forense

Nome:______________________________________________________________________________

Morada:_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Contactos: 
Telemóvel:________________________
e-mail:___________________________
N.I.F. : ___________________   Licenciatura/Mestrado _____________________________
Formação e experiência profissional no âmbito da antropologia: ____________________________ ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estágio(s) realizados no âmbito da antropologia forense e/ou outras  ciências forenses: ________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Como carateriza o seu nível de conhecimentos nas seguintes matérias?


Anatomia óssea humana

Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo


Estimativa do sexo em esqueletos
Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo

Estimativa da idade em esqueletos 
Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo


Patologia óssea


Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo


Antropologia forense


Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo


Ciências forenses


Muito bom 
Bom
    Razoável           Baixo

Qual(ais) a(s) razão(ões) que o(a)  leva a inscrever-se no workshop? ___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____________________

     Assinatura: __________________________________________
Enviar para o e-mail 
Goncalo.Carnim@dcinml.mj.pt
