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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS-CCD

CENTRO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

Av. Dr. Arnaldo, 351 – 6º andar - SP/SP – CEP: 01246-000




FICHA DE INSCRIÇÃO

Curso de Oftalmologia para Pediatras

Data: 19/10/2011

LOCAL: Auditório Sirius do Hospital Estadual - Bauru.

             Avenida Engenheiro Luis Edmundo Carrijo Coube nº 1-100

             Jardim Santos Dumont –Bauru-SP

NOME:___________________________________________RG _________________
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: ___________________________________________

INSTITUIÇÃO QUE REPRESENTA: _______________________________________

NOME DA UNIDADE ___________________________________________________

CARGO: _____________________________________________________________

ENDEREÇO DE TRABALHO: ____________________________________________
BAIRRO: _______________________ CIDADE/ESTADO: _____________________

CEP:________________TELEFONE:_______________FAX____________________

ENDEREÇO DE RESIDENCIA: ___________________________________________
BAIRRO: ____________________CIDADE/ESTADO: _________________________

CEP: _______________TELEFONE: _____________________FAX______________

E-mail_________________________________CELULAR: _____________________
Por favor, preencher com letra de forma ou digitar e enviar inscrições para
 gve-bauru@saude.sp.gov.br
