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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO


	NOME:
	

	CPF:
	

	MATRÍCULA:
	

	NOME DO EVENTO (CONGRESSO E SIMILARES):

	

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO EVENTO:
	

	LOCAL:
	

	TÍTULO DO TRABALHO:
	

	TIPO DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO:
	

	AUTORES:
	

	VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO (R$):
	

	DADOS BANCÁRIOS:

	

	TELEFONE PARA CONTATO:
	

	EMAIL:
	

	ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO:
· COMPROVANTE DE ACEITE DO TRABALHO
· PROGRAMAÇÃO DO EVENTO
· PRINT DO SITE DO EVENTO COM INFORMAÇÃO DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO




Enviar formulário para ppgsacol@facisa.ufrn.br
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva / FACISA - PPGSACOL
[image: Envelope com preenchimento sólido]Av. Barão do Rio Branco, 435, bloco 2, 1º. Andar, 59200-000 – Santa Cruz / RN
http://www.posgraduacao.ufrn.br/ppgsacol -           ppgsacol@facisa.ufrn.br
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