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          VESTIBULAR CURSO AOS SÁBADOS 2010


         PROVA DIA 18 DE SETEMBRO – 9H


               PROVA ÚNICA REDAÇÃO





FICHA DE INSCRIÇÃO 


			


Nome: _____________________________________________________________


Data de nascimento: ____ / ____ / _______


Já é técnico em radiologia?   (   ) Sim     (   ) Não


Endereço residencial:


Rua: __________________________________________ nº _____ Compl. ______


Bairro: ___________________ Cidade: ________________ CEP: ______________


Fone convencional: _____________________ Fone celular: ___________________


e-mail: _____________________________________________________________ 


Endereço comercial:


Empresa: __________________________________________________________


Rua: __________________________________________ nº _____ Compl. ______


Bairro: ___________________ Cidade: ________________ CEP: ______________


Fone: __________________________


Documentos pessoais:


RG: ________________________________  CPF: ___________________________


Como conheceu o Curso?


_____________________________________________________________________


INÍCIO DAS AULAS NO DIA 9 DE OUTUBRO DE 2010





VALOR DA INSCRIÇÃO R$ 50,00


EFETUAR DEPÓSITO E ENVIAR COMPROVANTE VIA FAX OU EMAIL


BANCO DO BRASIL AG: 2814-2 CC: 4210-2
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