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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Capacitação aos usuários do CBi – Unochapecó.

NOME:_________________________________________________________________________

MATRÍCULA:___________________________________________________________________

CURSO:___________________________________________PERÍODO: ___________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________

TELEFONE: ____________________________________________________________________

 Favor assinalar abaixo, em quais momentos práticos você participará (será agendado horário para treinamento).

(     ) Manejo de peixe-zebra

(     ) Manejo de ratos

(     )Manejo de camundongos.

Para preenchimento interno:

Número da inscrição: ___________________.
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO:

NOME:_________________________________________________________________________

DATA DA INSCRIÇÃO: ________/____________/___________

Prática:

(     ) Manejo de peixe-zebra

(     ) Manejo de ratos

(     )Manejo de camundongos

__________________________________________

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO
