
Nº Sócio da SPC Nº Sócio da ESC  

Nome Clínico: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Morada: ……………………………………………………………………………………………............................................... 

………………………………………………………………………………………………………................................................... 

Código Postal -  Localidade ………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telemóvel: ………………………………… Hospital: …………………………………………………………………………………….. 

Ano de início na Formação Específica em Cardiologia: 

Ano de Formação Específica em Cardiologia à data da realização do exame: 

Já alguma vez realizou este exame? Sim  Não 

Quer realizar o exame em 2025? Sim  Não 

Gostaria de ser informado sobre futuras realizações? Sim  Não 

Mais informações em: 

https://www.escardio.org/Education/Career-Development/European-Exam-in-Core-Cardiology-(EECC) 

 European Exam in Core Cardiology (EECC) 

Data-limite para inscrição: 24 de fevereiro de 2025 

Data da realização do exame: 17 de junho de 2025 

Preço da inscrição: 230,00€ 

http://www.escardio.org/Education/Career-Development/European-Exam-in-Core-Cardiology-(EECC)
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