FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO LATINO AMERICANO DE NEUROENDOSCOPIA

15 -17 de dezembro de 2011

Littoral Hotel.Praia do Cabo Branco - João Pessoa. PB

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO*__________________________________________________________

NOME P/CRACHA*___________________________________________________________

CPF (Residentes Brasil)*__________________________________________________

E-mail*________________________________________________________________

DADOS DO ENDEREÇO

Endereço*______________________________________________________________

Complemento___________________________________________________________

Cidade*________________________________________________________________

Pais*__________________________________________________________________

CEP*________________________

Telefone*   _______________          (DDD=TEL) Celular _______________________ 

(*) campo obrigatório

INSCRIÇÕES

Valor  ..........................................R$ 800,00   

Data de Inscrição: .......................

DADOS PARA DEPÓSITO NO BRASIL: 

Favorecido: Premiere Eventos

Banco Santander  

Agência: 3757

Conta/corrente: 13.004821-9 

ENVIAR A FICHA DE INSCRIÇÃO E CÓPIA DO DEPOSITO PELO EMAIL  PARA: 

neuroendoscopiaflanc@gmail.com e  contato@premiereeventos.com 
