Ministrante: Prof* Dr* Maria Cecilia de Souza Minayo

LOCAL: Auditério de Enfermagem - Bloco 12 DEPENF/CCS/UFPI

PERIODO: 25 & 27 de Margo de 2015 ]
Campus Ministro Petrdnio Portella - Ininga - Teresina - Pl J

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI 2
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO ‘\
N CENTRO DE CIENCIAS DE OF EnF

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM L am

LPOmNPURRE  DEPENE s ul

N° DA INSCRICAO:

Nome completo:

Email:
Fones/WhatsApp:

N° DA INSCRICAO:

Institui¢éo de Ensino, Empresa e Qutros:

Curso/Formagao:

Indique sua Categoria:
[ ]Profissional
[ ]Estudante Pés-Graduagao
[ ]Estudante Graduagao: Periodo [ ]

[ 1R$ 20,00
[ 1R$ 40,00

Valor da Taxa de Inscrigéo:
[ ]Estudante de Graduagédo — R$ 20,00
[ ]Estudante de Pds-Graduagéo e Profissionais — R$ 40,00

DATA: ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Rubrica

O pagamento da Taxa de Inscrigdo devera ser feito por meio de Depésito Bancario -
Agéncia: 0044-2 - N° da Conta: 62.293-1 - Banco do Brasil. O comprovante de
depdsito devera ser entregue na Secretaria do PPGEnf/CCS/UFPI, para efetivagéo da
inscricdo. Responsaveis pelas Inscrigdes no PPGENF/CCS/UFPI:

- Ruth Suelle: 9943-2935 - Raphael Karlos: 9521-1024
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