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Associação Brasileira dos Terapeutas              Naturais e Integrativos

       FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME:_______________________________________________________________________
ENDEREÇO:__________________________________________BAIRRO:___________________________
CIDADE:____________________________________CEP:_____________________ESTADO:__________
DATA DE NASCIMENTO:______/_______/__________
IDENTIDADE:________________________________ÓRGÃO EMISSOR:____________________________
CPF:_______________________________________NACIONALIDADE:____________________________
MELHOR E-MAIL:_______________________________________________________________________
FONE/WHATSAPP:_(____)________________________FONE FIXO:_(____)_______________________
QUANTO TEMPO ATUA NA ÁREA TERAPÊUTICA:_______________________________________________
QUAIS TERAPIAS TEM FORMAÇÃO (mandar cópia dos certificados):
_____________________________________________________________Carga Horária___________
_____________________________________________________________Carga Horária___________
_____________________________________________________________Carga Horária___________
_____________________________________________________________Carga Horária___________

Valor 250,00 – Fazer pela chave PIX CPF 379.429.999-04 – para o diretor financeiro Marcio Luis Marchi, no Itaú.			      

Data_______/__________/_________.
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