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FICHA DE INSCRIÇÃO 

PARTICIPANTE
__________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO
__________________________________________________________________________

CARGO
__________________________________________________________________________

FORMAÇÃO
__________________________________________________________________________

ENDEREÇO, TELEFONE E e-mail
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

CATEGORIA
(     )   Empresa     (     )  Autônomo   (     )   Estudante (anexar comprovante de matrícula)
CURSO
(     ) Proteção Respiratória          (    )  Vibração

Anexar boleto bancário de pagamento da inscrição e enviar para o e-mail mcbsanto@ufba.br ou pelo fax  (71) 3203-9860/3245-7540.
	Núcleo de Serviços Tecnológicos - Escola Politécnica da UFBA 
Avenida Aristides Novis, 2, Federação, Salvador/ BA, 40210630 

Fone 71 3245-7540  Fax 71  3203-9860 
e-mail: mcbsanto@ufba.br ou edna@ufba.br 

www.eng.ufba.br/nst
	ABHO - Rua Teodoro Sampaio, 744, cj 42, São Paulo/SP, 05406-000
Fone/Fax: 11 3081-5909 e 11 308-11709
e-mail: abho@abho.com.br 

www.abho.com.br
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