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                                                                 FICHA PRÉ-INSCRIÇÃO  


                                                                 V JORNADA SAÚDE, EDUCAÇÃO e INCLUSÃO NACPC


                                                                         NACPC – 10 ANOS DE AMOR e REALIZAÇÕES





�





SEJAM BEM VINDOS À 5ª Edição da JORNADA SAÚDE, EDUCAÇÃO e INCLUSÃO NACPC e


 aos 10 Anos de existência da Organização NACPC





Estimados Participantes,	 


A inscrição para este evento apenas será efetivada após envio desta ficha devidamente preenchida junto ao comprovante de depósito referente a taxa de inscrição. O envio da deve ser realizado para o email � HYPERLINK "mailto:vjornada.nacpc@gmail.com" �vjornada.nacpc@gmail.com�  ou para o  fax (71) 3012-0908.


Os Professores da Rede Municipal de Ensino de Salvador estão isentos da taxa de inscrição. A sua inscrição é gratuita. Para efetivá-la, tais Professores deverão enviar esta Ficha devidamente preenchida junto a um documento que comprove sua participação na rede municipal de ensino para os mesmos contatos de email e fax informados acima.


Os Estudantes deverão encaminhar o comprovante de matrícula junto à Ficha devidamente preenchida


A confirmação da inscrição será enviada via email para os participantes inscritos. Este documento de confirmação é imprescindível para entrada no evento. Sendo assim, solicitamos atenção ao informar o email de contato.                                                                                 Atenciosamente.


Comissão Organizadora V JORNADA NACPC








Taxa de Inscrição:              





           R$ 40,00 (quarenta reais)  - Participantes Nível Superior das Áreas de Saúde e/ou Educação





�  R$ 20,00 (vinte reais) – Participantes Estudantes das Áreas de Saúde e/ou Educação





�  GRATUITA  - Participantes Professores da Rede Municipal de Ensino de Salvador





Identificação





Nome:











RG ou CPF: 











Endereço:











Profissão:








Vínculo Institucional:











Conta para Depósito





Razão Social: Núcleo de Atendimento À Criança com Paralisia Cerebral – NACPC


________________________


Conta Corrente:   745-2


Agência:  2211


Operação:  003





Contatos





Email.: 











Fone Celular:








Fone Residencial:











Fone Instituição de Vínculo:











Endereço Instituição de Vínculo:








