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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



                                             




FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME DO CURSO:______________________________________________________________

DATA:________________________________________________________________________
Nome:...............................................................................................................................................................
R.G.: ...............................................................................................................................................................
CPF: ...............................................................................................................................................................
Nome completo para emissão do certificado: .................................................................................................

Empresa/Instituição: ........................................................................................................................................
Cargo/Função: .................................................................................................................................................
Área/Departamento:..........................................................................................................................................

E-mail:.................................................................Fone:(.....).............................Fax:(.....)...................................

Endereço Profissional:................................................................................Bairro...........................................

Cidade:

Estado:

CEP:
.................................

Autoriza a divulgação do seu e-mail para os outros participantes do Curso: (   )Sim     (    )Não 

Onde ficou sabendo sobre o Curso: .................................................................................................................

Dados para a emissão da Nota Fiscal:

Razão Social: .................................................................................................................................................
Endereço:...............................................................................Bairro...................................................

Cidade:

Estado:

CEP:
.............................

CGC/CNPJ:................................................
Inscr. Estadual:.........................................


Forma de Pagamento: (  ) boleto bancário                   (  ) depósito bancário
(  ) empenho
Contato com o setor de contas a pagar da Empresa:

Empresa: .......................................................................................................................................................

Nome do responsável:....................................................................................................................................
Cargo/Função: ...............................................................................................................................................
Área/Departamento: .......................................................................................................................................
E-mail:.................................................................Fone:(.....).............................Fax:(.....)...................................

Endereço Profissional:................................................................................Bairro...........................................

Cidade:

Estado:

CEP:
.................................

INSCRIÇÕES E INFORMAÇÕES:

Preencher a ficha de inscrição, enviando-a através do fax (12) 3941-1884 ou por e-mail para cursoslit@lit.inpe.br
Ana Aurélia – INPE/LIT 


(12) 3208-7239

Juliana - INPE/LIT 



(12) 3208-7233
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