PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO RIO GRANDE DO SUL 

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

NOME DO CURSO/EVENTO: III JORNADA DE NUTRIÇÃO DOS FORMANDOS – PUCRS
1. IDENTIFICAÇÃO DO INSCRITO:

NOME COMPLETO ( LEGÍVEL):________________________________________________________________________________
CPF:________________________________IDENTIDADE:____________________________DATA DE NASC.:____/____/_______.
NOME DO PAI:_________________________________________________________________________________________________
NOME DA MÃE:________________________________________________________________________________________________

CATEGOARIA:    (      ) ALUNO PUCRS          (     ) ALUNO OUTRA UNIVERSIDADE         (     ) PROFISSIONAL
ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, N°, APTO) :____________________________________________________________________

BAIRRO:____________________________________________CIDADE:_________________________________________________                         

CEP:__________________________ESTADO:_____________DDD:________FONE:________________________________________

E-MAIL : ____________________________________________DDD________CELULAR_____________________________________

EMPRESA:____________________________________________DDD_______ TELEFONE  COMERCIAL______________________

FORMA DE PAGAMENTO:_______________________________________________________________________________________


Depósito em conta corrente junto ao Banco do Brasil Ag. 4612-4 conta: 12.426-5 em nome de: Graziela Parnoff Pereira e Raquel C. de Souza Mauat. Enviar para o email: jornadaformandosnutri@gmail.com a ficha de inscrição completamente preenchida e o comprovante do depósito. Trazer o original do depósito no dia do evento.

OBS.: FAVOR INFORMAR OS DADOS BANCÁRIOS ABAIXO PARA O CASO DE DEVOLUÇÃO POR MOTIVOS DE:

1 - CANCELAMENTO DO CURSO

2 – ADIAMENTO DO CURSO
3 - VAGAS ESGOTADAS


OBS.: O  PRAZO  DE  RETORNO  DA  FICHA  DE  INSCRIÇÃO,  JUNTAMENTE  COM O 


COMPROVANTE DE DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO DEVERÁ ULTRAPASSAR 24 HORAS 


DO ENVIO DA MESMA, POIS OS CURSOS POSSUEM VAGAS LIMITADAS.





APÓS ESTE PERÍODO NÃO NOS RESPONSABILIZAMOS PELA EFETIVAÇÃO DA INSCRIÇÃO.





CLIENTE: _________________________________________________________________________________





BANCO:________________________________AGÊNCIA: __________Nº DA CONTA:__________________                                                      





VALOR DA DEVOLUÇÃO:_________________ Nº DO CPF DO TITULAR:_____________________________








PAGAMENTO  POR   DEPÓSITO  BANCÁRIO, 





SOMENTE NO VALOR INTEGRAL DO CURSO.


 


CNPJ DA PUCRS:  88.630.413/0002-81





OBSERVAÇÃO:


DEVOLUÇÃO DO VALOR DA INSCRIÇÃO SOMENTE EM CASO DE CANCELAMENTO OU ADIAMENTO DO CURSO/EVENTO PELA INSTITUIÇÃO. 








