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FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome:










Nome para crachá:

Endereço completo:

Cidade:





Estado: 


CEP: 




Telefone: (      )


Celular:(     )


 FAX: (      )

E-mail:

Acadêmico/ Estudante - Curso:

Instituição de Ensino/Empresa:
Nome de quem deve sair o recibo:
TAXA DE INSCRIÇÃO:

	CATEGORIA
	ATÉ DIA 15/11/2011
	NO LOCAL

	ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO
	R$ 50,00
	R$ 80,00

	PROFISSIONAIS
	R$ 120,00
	R$ 180,00


PREENCHA DEVIDAMENTE SUA FICHA DE INSCRIÇÃO E:

[image: image1.jpg]
1 – Efetue DEPÓSITO BANCÁRIO a favor de Ney Luis Pippi, no Banco do Brasil, Agência: 1484-2, c/c: 28.791-1. Após encaminhe o comprovante, juntamente com a ficha de inscrição para o e-mail: � HYPERLINK "mailto:sitercel.inscricoes@gmail.com.br" �sitercel.inscricoes@gmail.com.br�. Estudantes devem enviar documentação atualizada comprovando sua condição, OU


2 – Pagamento em dinheiro no local da secretaria do evento, Laboratório de Cirurgia Experimental da Universidade Federal de Santa Maria.


OBSERVAÇÕES:


Notificações de cancelamento devem ser enviadas por escrito à Secretaria do Simpósio, pelo e-mail � HYPERLINK "mailto:sitercel@gmail.com" �sitercel@gmail.com� com dados bancários para reembolso.


Será cobrada uma taxa de cancelamento de 20% sobre o valor de inscrição. Só serão aceitos pedidos de cancelamento até o dia 10/11/2011.


Garantimos material apenas para os pré-inscritos.


Após o dia 15/11/2011 só serão aceitas inscrições no local do evento.









