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FICHA DE INSCRIÇÃO

	CURSO DE FISIOTERAPIA APLICADA AOS CUIDADOS PALIATIVOS

	Nome:

	E-mail:

	CPF:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:

	Telefones:
	CEP:

	Se profissional 

Quando se formou:

Instituição:
	Se estudante

Instituição:

Semestre atual:

	Onde tomou conhecimento do curso?



	Motivos pelos quais quer fazer o curso?




OBSERVAÇÕES:

*A comissão de organização reserva-se ao direito de alterar o período de matrícula e o início do curso, bem como de não realiza-lo, caso o mínimo de vagas não seja preenchido.

** A comissão de organização reserva-se ao direito de não devolver o dinheiro por motivo de desistência.

*** Receberá certificado quem atingir a frequência de 75%.

	Data de recebimento:


	Inscrição Nº:


	Responsável:


Fundação Sintaf de Ensino, Pesquisa, Desenvolvimento Tecnológico e Cultural
Rua Padre Mororó, 952, Centro, CEP 60015-220, Telefone/Fax (85) 3223-6644
www.fundacaosintaf.org.br                            fundacao@fundacaosintaf.org.br

