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1º Workshop Internacional de Homeopatia

Tema: A Pesquisa Científica e a Homeopatia
Ficha de Inscrição                                              Nº da Inscrição:.............

Nome:..........................................................................................................

Endereço:................................................................Complemento:..........

Bairro:.........................................UF:...........CEP:.......................................

Email:..........................................................................................................

Tel Res:.......................Tel Com:........................Tel Cel:............................
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Estudante            R$20,00        Curso:......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   .....................................      Instituição:......................................................
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Profissional         R$40,00          Área:.......................................................

Informações para pagamento:

BANCO DO BRASIL

Agência: 2234-9      Conta Corrente: 957.333-X      Cód. Ident: 15843-7

Obs.: Enviar ficha de inscrição e comprovante de depósito para workshop.homeopatia@gmail.com

.....................................................................................................................

[image: image2.png]#7 A\ UNIVERSIDADE
' DO BRASIL

\Bz) FE
A \ ,'q ‘v’a\y)$~
A%

UFR|




1º Workshop Internacional de Homeopatia

Tema: A Pesquisa Científica e a Homeopatia
Ficha de Inscrição                                               Nº da Inscrição:............

Nome:..........................................................................................................

Endereço:................................................................Complemento:..........

Bairro:.........................................UF:...........CEP:.......................................

Email:..........................................................................................................

Tel Res:.......................Tel Com:........................Tel Cel:............................

Estudante            R$20,00        Curso:......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   .....................................      Instituição:.......................................................

Profissional         R$40,00          Área:.......................................................

Informações para pagamento:

BANCO DO BRASIL

Agência: 2234-9      Conta Corrente: 957.333-X      Cód. Ident: 15843-7

Obs.: Enviar ficha de inscrição e comprovante de depósito para workshop.homeopatia@gmail.com

� EMBED Word.Picture.8  ���

















� EMBED Word.Picture.8  ���




















_1094571559.doc
[image: image1.png]






