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Ficha de Inscrição


Nome: __________________________________________________


Instituição:_______________________________________________


  (     )   Estudante

(      )
Profissional


Endereço:________________________________________________

CEP: _____________________
Cidade: _______________________

E-Mail: __________________________________________________
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Telefone: ________________________________________________
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  (     ) SIM


(     ) NÃO

No momento do evento, será necessária comprovação da categoria estudante mediante apresentação de documentação (carteira de estudante emitida por órgãos competentes ou comprovante de matrícula fornecido pela universidade).
OBS: Não haverá devolução de pagamentos.

Formas de Inscrição

BANCO SANTANDER



Agência: 0019


FAEPA - EVENTOS



Conta: 13090038-6
Enviar ficha de inscrição preenchida e comprovante 

de depósito via e-mail ou via fax.

rgorayeb@fmrp.usp.br
(16) 3602-2385


















Eu gostaria de receber novas informações sobre outras ações a serem oferecidas pelo Serviço de Psicologia do HCFMRP-USP, ciente de que meu e-mail não será comercializado nem cedido a terceiros.
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