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( Perícia
para fisioterapeutas
( Osteopatia


( Pilates Completo: studio, bola e solo

( Ergonomia nas Empresas

( Dermato-funcional

( Pilates: bola, solo e acessórios
( Aprimoramento Profissional
( RPG Contemporâneo


	Nome completo para o certificado
	

	E-mail
	
	MSN

	Telefones
	Cel. (  ) 
	Res. (  )
	Com. (  )

	Documentos
	CPF 
	RG
	Crefito

	Endereço
	

	Cidade
	
	CEP


  
Valor do curso: R$............................. Você participará do pacote:  [  ] sim   [  ] não   Funcionário responsável: ................................................
[  ] A vista por depósito na conta do Banco do Brasil - Agência 0057-4   l   Conta: 48.642-6  l  Crédito para: FISIONET
	PARCELA
	VENCIMENTO
	AG.
	Nº. CONTA
	Nº. CHEQUE
	VALOR
	CPF do emitente

	1ª
	
	
	
	
	R$
	

	2ª
	
	
	
	
	R$
	

	3ª
	
	
	
	
	R$
	

	4ª
	
	
	
	
	R$
	

	5ª
	
	
	
	
	R$
	

	6ª
	
	
	
	
	R$
	

	7ª
	
	
	
	
	R$
	

	8ª
	
	
	
	
	R$
	

	9ª
	
	
	
	
	R$
	

	10ª
	
	
	
	
	R$
	



1. Esta ficha e os cheques devem ser postados em sedex para: Rua Marechal Deodoro, 4049  CEP 15014-060  São José do Rio Preto-SP

2. Anexar cópias: 1 Carteira profissional ou boleto da faculdade; 2 RG; 3 CPF;  4 Comprovante de residência (água, luz ou telefone);
3. As inscrições encerrar-se-ão 10 dias antes do inicio do curso ou até completar o máximo de alunos por turma. 
4. Em caso de desistência do inscrito, até 30 dias antes do inicio do curso, os valores pagos serão devolvidos, descontado uma taxa administrativa no valor de 20% do valor do curso. 
5. Não serão aceitas desistências com menos de 30 dias do evento, ficando o aluno com crédito no valor pago ao contratado, para outro evento devendo ser apurada possíveis diferenças. 
6. O Fisionet se reserva no direito de postergar o inicio do curso caso não atinja o número mínimo necessário que viabilize economicamente. 
7- Não é de responsabilidade do Fisionet, o ressarcimento de qualquer ônus (exemplo: compra de bilhete aéreo ou qualquer tipo de despesa de deslocamento, em hotéis etc.) feito pelo aluno, não convencionado no contrato.

8. Eu estou de acordo com os termos desta ficha de inscrição.  

Data da inscrição ___/___/____ 
_________________________         








           



  Assinatura 
Preencha corretamente os seus dados:





Marque o curso escolhido:








Marque o curso escolhido








Preencha corretamente as opções de pagamento:





Instruções gerais para sua inscrição:











