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FICHA DE INSCRICAO

INSCRIGOES ATE 20 DE ABRIL DE 2010 - VAGAS LIMITADAS

.. PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE :.

Nome:

Especialidade: Instituicao:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: ~ Telefone: com: (__) cel: ()

E-mail:

.. ACADEMICOS :.

(Devem apresentar carteira do Estudante com data e foto)

Nome:

Curso: Ano Instituicao:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP:  Telefone: res: () cel: ()

E-mail:

Preencha sua ficha de inscri¢do e envie para a secretaria do evento pelo

Fax: 41.3077.5939

Informacdes: 41.3072.7317 | 3072.7227 (14 as 18h30)

PAGAMENTO: BANCO SANTANDER - 033 AGENCIA - 2027 - C/C 13000439-5

0 comprovante de pagamento devera ser enviado por FAX 3077.5939, com o nome do (a) inscrito (a)  HosPITAL PILAR





