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“I ENCONTRO INTERDISCIPLINAR EM ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS”
03 e 04 de dezembro de 2009
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME:


IDENTIDADE (RG): 
PROFISSÃO:


ENDEREÇO RESIDENCIAL:


CEP: 
CIDADE: 
ESTADO: 


TELEFONE: 
CEL: 


E-MAIL:


LOCAL DE TRABALHO:


FUNÇÃO: 


ÁREA DE ATUAÇÃO: 


PARTICIPAÇÃO EM CURSO+ EVENTO:       (      ) SIM         (    ) I    ou    (    )   II            (      ) NÃO
PARTICIPAÇÃO EM EVENTO                       (       ) SIM              (      )  NÃO
Requer sua inscrição no “I Encontro Interdisciplinar em Álcool e Outras Drogas”
Nestes termos,

Pede deferimento.

São Paulo, __________ de _________________________________ de 2009.

______________________________________________________________

Assinatura do interessado

	Pagar Na Tesouraria:
Profissionais
	(   )  60,00   Curso + Evento


	Pagar Na Tesouraria:

Alunos de Graduação, Pós-Graduação e Profissionais de Nível Médio
	(   )   35,00   Curso+Evento




Serviço de Cultura e Extensão Universitária
	RECIBO EM NOME:
	PESSOAL
	(      )
	

	
	INSTITUIÇÃO
	(      )
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