2 Beware

Treinamento e Consultoria em
Gerenciamento de Processos, Projetos, Programas e Portfélio.

FICHA DE CADASTRO DE PARTICIPANTE

Orientagao para salvar o arquivo apds o preenchimento.
* Salve 0 arquivo substituindo a palavra "Modelo" pelo nome do respectivo participante.
* Cada participante devera preencher um cadastro individual.

INFORMACOES PARA IDENTIFICACAO NO EVENTO

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

NOME PARA CRACHA: NOME DO CURSO:

RAZAO SOCIAL ( NOME FANTASIA):

INFORMACOES DE CONTATO PESSOA FiSICA

CELULAR: E-MAIL PESSOAL:

INFORMACOES DE CONTATO COORPORATIVO (UTILIZADAS TAMBEM PARA A EMISSAO DE NOTA FISCAL)

ENDEREGO DA ORGANIZAGAO: COMPLEMENTO:

| |

BAIRRO: CIDADE: (UF): CEP:
| | | |
TELEFONE FIXO: TELEFONE FIXO: FAX:

| | |

E-MAIL COORPORATIVO: ENDEREGO ELETRONICO:

| |

CPF/CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL: INSCRIGAO MUNICIPAL:

Declaro ser verdadeiro:

|:| Sim - sou responsavel pelas informacdes descritas nos campos acima.

Como vocé ficou sabendo do curso?
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