Ficha de Inscrição do IX Seminário Regional de Formação para os Operadores do Sistema de Garantias dos da Criança e do Adolescente.
Schroeder, 02 Março de 2010.
Nome Completo e Legível
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dados Pessoais:
N° Identidade__________________________________________________________

Entidade que Representa________________________________________________
Cidade_________________________________Telefone_______________________

E-mail________________________________________________________________

Deseja receber Certificado (     ) Sim         (     ) Não

Obs.: Taxa do Certificado R$ 8,00 (oito reais) a ser pago na ato da inscrição
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