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CERTIFICADO n° 0352/004/052
VALIDADE: 27/03/2019
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1o  WORKSHOP CIRURGIA SEGURA
Ficha de Inscrição
	Nome completo:   

	Nome para crachá:

	Nome da Instituição (se houver):

	Categoria (estudante/profissional): 

	Data de Nascimento:

	CPF:

	Telefone:

	E-mail:

	Cidade:


Informações gerais:
*O comprovante do pagamento deve ser enviado em 24h após o preenchimento dos dados para o email icds@hsan.com.br;
*Sua inscrição será efetuada somente após o envio do comprovante do pagamento;
*Em caso de desistência, o reembolso será feito mediante comprovação. 
*Verifique seus dados. O certificado será enviado para o e-mail, conforme a ficha de inscrição.



