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PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE EM 

RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA CRIANÇAS COM 

DISFUNÇÃO NEUROMOTORAS E SENSORIAIS 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

CATEGORIA :  

 Extensão 
 

Nome completo: ...................................................................................................................... 

 

Instituição de origem ..............................................................................................................  

 

Formação acadêmica ............................................................................................................. 

 

Identidade:  ..............................    Órgão emissor ................................................................ 

 

Endereço: ...........................................................................................................  No ............  

Complemento.......... 

 

Bairro...................................................   Cidade.................................... Estado.................... 

 

CEP.......................................................... 

 

Telefone (...........) .................................... 

 

E.mail ............................................... 

 

 

 

Data ......../........./.........   ........................................................................ 

                       Assinatura 


