Centro de Estudos

Emilio Ribas

Formulário para solicitação de Auxilio Financeiro para participação em Congresso e afins

Identificação do associado
	Nome:

	Função:                             local  de trabalho:                       ramal    

	RG:




CPF:

	Endereço Residencial:

	Telefone (contato)


celular:

	e-mail


Informação sobre o evento

	Nome:

	Local:

	Período:

	Objetivo:   ( ) apresentação de trabalho oral

	                ( ) apresentação de pôster

	                ( ) palestrante

	                ( ) congressista

	Patrocínio solicitado

Inscrição:

Passagem: ( ) aérea           ( ) terrestre

Hospedagem: (  ) sim    (   ) não      (     )  diárias


ANEXAR: 

FOLDER DO EVENTO / RESUMO E ACEITE DO TRABALHO/PARECER DA DIVISÃO CIENTÍFICA

__________________________

ASSINATURA DO INTERESSADO

_________________________________________

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO


Nº do protocolo                        


Nº do relato de caso 








CNPJ (MF) 00.693.487/0001-35





CCM 2.375.646-2

Av. Dr. Arnaldo, 165 Cerqueira César – Fone/fax 0xx11 3088-8866 – 3083-4843

CEP 01246-901 – São Paulo – SP – e-mail: cestudoseribas@ig.com.br
www.centroestudoseribas.org.br 

