	INSTITUTO DE TERAPIA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE DE CAMPINAS

	 FICHA DE INSCRIÇÃO

	Trabalhando com Famílias NA ÁREA DA SAÚDE 2011 - 2012 

	NOME:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE:
	cel

	PROFISSÃO:
	e-mail pessoal - 

	Local do Trabalho e tel  e e-mail

 

	Obs: os 6 primeiros cheques (de setembro a fevereiro de 2012) serão entregues no inicio do curso, os demais serão entregues em fevereiro de 2012 (de março a agosto de 2012).

	Forma de Pagamento:
matricula R$ 80,00 _______________________________________

+ 12 x Parcelas de R$_______________________________

         Banco        nro cheque                                                     Banco           nro cheque
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	A matricula deve ser depositada no Banco Santander 033 – Ag 3910 c-c 01003556-9 em nome de Claudia Furia Cesar – CPF 000605278-97
Enviar a ficha preenchida com copia do comprovante do pagamento de matricula para o e-mail: claudiacacau.furia@gmail.com



