
 
 

QUESTÕES DE PSIQUIATRIA 
(RELACIONADAS COM O MATRIMÓNIO E A AFECTIVIDADE) 

 
CURSO 

 
Orientado pelo Professor Doutor Juan José GARCÍA FAÍLDE 

Formado em Teologia, Direito e Psiquiatria, Madrid 
 

14 a 22 de Abril 2008 
Horário: dias úteis das 17h00 às 21h15 

⊗ 
Dias 14, 15, 16, 18, 21, 22 Abril = Sala 423 

Dia 17 de Abril = Sala Expansão Missionária 
⊗ 

Local do Curso 
Universidade Católica Portuguesa  

Edifício da Biblioteca João Paulo II, 1º e 2º pisos 
Palma de Cima, Lisboa 

 
Preço: 60 euros / Prazo para inscrições: 9 de Abril de 2008 

«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
Cadeiras que pode frequentar como OUVINTE na Licenciatura em Direito Canónico 

 
II SEMESTRE 

- As Igrejas Particulares II (Dioceses, Paróquias) 
- Múnus santificador II: Penitência; Unção; outros temas
- Matrimónio II (cânones 1095-1165) 
- Direito eclesiástico do Estado 

 

Local da Licenciatura 
Universidade Católica Portuguesa  

Edifício da Biblioteca João Paulo II, 2º piso – Sala 423 
Palma de Cima, Lisboa 

««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 
 

Transportes  
Metro: Cidade Universitária e Jardim Zoológico 

Autocarros: 755, 768 
 

Horário das aulas da Licenciatura: de Segunda-feira a Quinta-feira, das 17h00 às 21h15. 
Inscrições: na Secretaria Escolar, até 8 de Fevereiro de 2008 (Piso zero do Edifício da Biblioteca) 
Pagamento: no acto da inscrição. 
Início das aulas: 11 de Fevereiro 2008 
Informações: Helena Ribeiro  -  e-mail: cursos.isdc@isdc.lisboa.ucp.pt   -   www.isdc.lisboa.ucp.pt 
Telefone: 21  721 4126 – 5º Piso, Edifício da Biblioteca João Paulo II, UCP, Lisboa 

-------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome: ............................................................................................................................................. 

Morada: .......................................................................................................................................... 

.................................Cód. Postal ..............................Localidade .................................................... 

Profissão:....................................Telefone: ............................ E-mail: ........................................... 

 Questões de Psiquiatria       Ouvinte na Licenciatura em Direito Canónico 
  

Recorte e envie com respectivo pagamento em nome do Instituto Superior de Direito Canónico 

UNIVERSIDADE         INSTITUTO SUPERIOR 
CATÓLICA PORTUGUESA   DE DIREITO CANÓNICO


