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Criando Valores

Fazendo a Diferença

Ficha de inscrição 
	PÓS-GRADUAÇÃO/ PALESTRA
	

	Data(s):
	02/03
	Local:
	Hotel Holli Day inn

	

	NOME:
	

	CPF:
	
	RG
	
	Órgão Emissor
	

	Endereço:
	
	Nº
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	UF:
	MT
	CEP:
	

	Telefone:
	
	                       Estado Cívil
(     ) Solteiro  (    ) Casado (    ) Divorciado

	Data de Nascimento
	
	Numero da OAB/

	Profissão
	
	Nome do Curso Superior Concluído
	

	Email:
	
	Ano de Conclusão do curso
	


	Forma de Pgto:
	Convênio ESA/OABMT

Advogado              (     )    
       Publico em Geral   (     )

Vencimento:       05 (   )      10 (  )

	(     ) Boleto Bancário

(     ) Cheque


	


	
Consultor Comercial
	Filipe Bessa (comercial3@grupoatame.com.br)


Valor taxa inscrição: 
R$ 100,00
Valor Total do Curso: R$

Valor Parcela:
 R$
  
Autorizo a inscrição para o curso indicado, concordando com os valores e condições de pagamentos apresentados, assim como a Emissão de Nota Fiscal do referido serviço. Estou ciente que caso desistencia do Curso antes de seu inico não haverá ressarcimento da Taxa de Incrição.
______/_______/________         _________________________________________        ____________________________________________

Data                                       Local




    Assinatura
Relacione abaixo quem você indicaria pra fazer essa Pós-Graduação
Nome: ___________________________________________________________ Fone: __________________

Nome: ___________________________________________________________ Fone: __________________
Grupo ATAME

Rua: ANº: 23 - Centro Sul, Bairro: Morada do Ouro- Cuiabá/ MT CEP: 78053-160

Fone: 65 3321-9000 Site: www.grupoatame.com.br

