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Nome: 
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Address:  
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Fatura em nome de: 
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Tipo de comunicação 
Type of communication 
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Value 

Condições de participação 
Participation conditions  

□ 
Apresentação oral 
Lecture 

€ 150,00 + IVA 
 

• Divulgação do artigo/resumo alargado pelos participantes da 
conferência 
Paper/extended summary dissemination by conference participants. 
 

• Documentação + coffee breaks + almoços  + jantar da conf. 
Documentation + coffee breaks + lunches +  conference dinner 

□ 
Póster 
Poster € 120,00 + IVA 

 

□ 
Concordo com as condições de participação como autor da 5ª Conferência Nacional em Ensaios Não Destrutivos 
I agree with participation conditions as author at the 5th NDT Portuguese National Conference 

□ 
Em nome de todos os autores, concordo em atribuir os direitos de autor ao artigo/resumo alargado para fins da sua 
distribuição, em formato pdf, aos participantes da conferência. 
On behalf of all authors I agree to assign the copyright of the paper/extended summary, for purposes of distribution in pdf format, to the 
conference participants. 
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