[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO 20º CURSO INFORMATIVO DE PRESERVAÇÃO DE ACERVOS BIBLIOGRÁFICOS E DOCUMENTAIS -  2019 
(   ) ESTUDANTE  (   ) PROFISSIONAL
Atenção:
A inscrição só será confirmada mediante o envio desta ficha com o comprovante de depósito do pagamento da inscrição ou da Nota de Empenho do responsável financeiro.
Valor: R$ 150,00 - estudantes; R$ 300,00 - profissionais.
Depósito: Fundação Miguel de Cervantes
CNPJ nº 05.214.413/0001-92 – Banco Santander – Ag. 3140 – Conta Corrente nº: 13.000.424-2
Devolução de inscrição só mediante a desistência e solicitada via e-mail cursodepreservacao@bn.gov.br para a coordenadoria de cursos antes da emissão de Nota Fiscal Eletrônica. Após a emissão desta, não será possível à devolução.
Preencher a ficha e enviar como anexo para o e-mail:  cursodepreservacao@bn.gov.br
As INSCRIÇÕES de ESTUDANTES só serão CONFIRMADAS com a APRESENTAÇÃO da DECLARAÇÃO ATUALIZADA do CURSO).
· Colocar o prefixo de seu Estado antes do número de telefones.
· O preenchimento de todos os campos é obrigatório.
· Dúvidas na parte financeira contato: Fundação Miguel de Cervantes
                                                                   henriquealves@fundacaomigueldecervantes.org.br

Participante: _________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________CEP:__________________________
CPF: ____________________________Tel:__________________Cel:___________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
Inscrição será paga por: Instituição (   )  Participante (   )
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _____________________________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________________________________


Responsável Financeiro: ______________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________CEP:___________________________
CNPJ / CPF: ______________________Tel:_________________Cel:___________________________
E-mail: ___________________________________________Contato:___________________________


