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RESOLUÇÃO Nº 10/2022 – CONCECAV

FICHA DE INSCRIÇÃO
 
Nome:___________________________________________________________________________
Matrícula: _______________________________________________________________________
Curso:___________________________________________________________________________
 
Tipo de auxílio requerido:
(   ) Passagens                        Valor estimado: R$ ________________
(   ) Diárias                             Quantidade: _____________________
(   ) Inscrição                          Valor estimado: R$ ________________
 
Justificativa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

SOBRE A CAPACITAÇÃO:
Nome da capacitação:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Local de realização (cidade, estado e CEP):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Período de realização:_______________________________________________________________

SOBRE O(A) ORGANIZADOR(A)
Razão Social: ______________________________________________________________________
CNPJ:____________________________________________________________________________
Endereço (incluindo cidade e CEP):_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Dados Bancários
Banco: ____________________ Agência: _______________Conta Corrente: __________________
Pessoa para contato: ______________________________ Telefone: _________________________
e-mail:___________________________________________________________________________


Local/data
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