1 Simpésio de Estudos
Avancados em Audicao

11e12«dezembro « 2009

Vagas Limitadas

Local
Auditério Novo da Faculdade de Ciénclas Médicas (FCM)
Universidade Estadual de Camplinas - UNICAMP
Campinas « S0 Paulo « Brasll

FICHA DE INSCRICAO

CATEGORIA VALOR
Profissionais socios

entidades apoiadoras e residentes R$ 350,00 ( )
Profissionais nao socios

entidades apoiadoras R$ 385,00 ( )
Fonoaudidlogos nao socios entidades apoiadoras R$ 270,00 ( )
Fonoaudidlogos sécios entidades apoiadoras R$ 240,00 ( )
Estudantes R$ 200,00 ( )

Entidades apoiadoras: ABA, ABORL-CCF, ABOPe, SBFa, GATANU

Brunch opcional R$% 35,00 ( 02 dias ) ( )

PERIODO DE INSCRICOES: 18/06 a 09/12/09

Nome:

Especialidade: N0 Registro Conselho Regional:

CPF: RG:

Enderecgo:

Cidade: UF: CEP:

Fone:

Fax:

E-mail:

VAGAS LIMITADAS

Deposito Bancario
ATEAL - Associacdo Terapéutica de Estimulagdao Auditiva e Linguagem CNPJ: 51.910.842/0001-11
Banco Real Agéncia 1534 Conta: 5007341-1

OBS.: o comprovante de deposito e ficha de inscricdo deve ser enviado via fax: (19) 3869-2272/ 3849-0448
ou e-mail: latinhear@comunicativaeventos.com.br

A inscrigao sera confirmada por e-mail, apds confirmacao de pagamento.
N3do havera devolugao de taxa de inscricdo em caso de desisténcia ou ndo comparecimento.Inscricées no
dia 10/12, somente por telefone, caso haja disponibilidade de vagas.Almogo nao incluso. Brunch Opcional.
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