
III Workshop Internacional  
14 a 16 de maio 2009 
Hotel Radisson       FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
Curitiba 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Nome:______________________________________________ ______________________ 
 
 
Endereço comercial:________________________________ ________________________ 
 

 
Cidade:______________________________________Estado :______CEP: ____________ 
 
 
Telefone: ______________________  FAX: ____________ ________ 
 
 
e-mail:______________________________ 
 
 
A inscrição deverá ser feita no local do evento. 
Valor: 150.00 euros  ou R$450,00 
 
Atenção : a sua inscrição no local só será aceita se tiver feito a reserva através da ficha de pré-inscrição e  
recebido e-mail de confirmação.  

Favor enviar esta ficha via fax ou e-mail para: 
FAX: 0xx41 33426264 ou 
e-mail : clinicamarchesini@gmail.com 
ATENÇAO: sua inscrição só será válida se receber e-
mail de confirmação  


