
 
                                     

FICHA DE INSCRIÇÃO 

TREINAMENTO OPERACIONAL DE EQUIPAMENTOS DE ODONTO 

Local:  Auditório da A.  R.  Rodriguez –  Av.  Joaquim  Nabuco –  2235  –  Centro  

Contatos: 2121-7728 / 2121-7727/ WPP: 98403-3632 

Datas: (     )   21/12/2017 as 13:00hrs                        (      )   22/12/2017 as 08:00hrs 

Via do Inscrito    

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nome:______________________________________________________________________ 

Fones: _____________________________//_______________________________________ 

(     )  TSB/ASB      (     ) Cirurgião Dentista     (    )  Outros: ________________ 

Datas: (     ) 21/12/2017 as 08:00hrs                         (     ) 22/12/2017 as 13:00hrs 

____________________________________________________________ 

Assinatura 

Via do Evento 
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