VI SEMANA DE FITOTERAPIA
PROF. WALTER RADAMES ACCORST

Saberes d Luz do Sol 15 a 18 de abril de 2008

Compartilhando o valor das Plantas Medicinais

FICHA DE INSCRICAO

Preencher on-line ou imprimir e enviar por e-mail ou fax *

NOME:

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

ESCOLARIDADE: ( )1°Grau ( )2°6Grau ( )Superior  ( )Pds Graduagdo

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE/UF: CEP:

FONE/FAX/CEL:

E-MAIL:

PARTICIPACAO DIAS: ( )15/04 ( )16/04

COMO FICOU SABENDO DO EVENTO?

GOSTARIA DE RECEBER INFORMACOES SOBRE OS PROXIMOS EVENTOS?
( )Sim (' )Ndo

&

CAMPINAS

SAVILIKI CJ Cnn MARR S CTIAY

Realizagdo:

* Enviar essa ficha até o dia 14/04/08 para:
Fax: (19)3736-1477 ou e-mail: fitoterapia2008@camaracampinas.sp.gov.br
Caso ndo receba a confirmagdo, favor confirmar pelo fone acima.




