[image: image1.jpg]Wol IdM dcaIAs

#AMB

Associacdo Médica Brasileira

ASSOCIAGAO MEDICA CFM

9 S
UL HaneN™ HOMEOPATICA BRASILEIRA Wl

HOMEOPATIA - 31 ANOS RECONHECIDA COMO ESPECIALIDADE MEDICA NO BRASIL
2012 - O BRASIL NA PRESIDENCIA DA ASSOCIAGAO MEDICA MUNDIAL - WMA!






CONVÊNIO AMB-CFM-AMHB

CURSO – OBSTÁCULOS, LIMITES E IMPEDIMENTOS À CURA
FICHA DE INSCRIÇÃO
	NOME:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	

	CIDADE:
	UF:

	CEP:
	TEL:

	IDENTIDADE:
	CPF (obrigatório p/ CNA):

	CRM/UF:
	FEDERADA DA AMHB:

	ESPECIALIDADE:
	E-MAIL:


O curso será realizado no período de 04/11/2011 a 03/12/2011, conforme especificações abaixo. 

Solicita sua inscrição no período de 25/07/2011 a 03/11/2011, comprometendo-se a:

1 -  Efetuar o pagamento, à vista, da inscrição no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), através de Depósito Bancário em nome de Carlos Alberto Fiorot, agência 3877-6, Banco do Brasil, número da conta 11143-0 ou DC (dinheiro eletrônico), enviando para a Caixa Postal 5097, CEP: 29.045 – 970, agência dos correios da Av. Leitão da Silva, Vitória – ES, em nome da Associação Médica Homeopática Brasileira – AMHB (CNPJ: 62.580.642/0001-64), devendo o candidato se responsabilizar pelas despesas do correio. O valor da inscrição não será devolvido, caso o candidato venha a desistir do curso;

2 -  CERTIFICADO: para os inscritos que obtiverem aproveitamento mínimo de 70% (nota 7), serão fornecidos certificados.
3 -  Os participantes inscritos receberão via email os conteúdos, acompanhados a cada aula/hora seguinte, do questionário sobre a hora/aula anterior, os quais serão devolvidos via email à AMHB para posterior correção, que servirão de parâmetros para também computar presença no curso.
4 -  A CNA - COMISSÃO NACIONAL DE ACREDITAÇÃO só reconhecerá a pontuação para ACREDITAÇÃO caso o candidato atinja nota mínima de 7,00 pontos, de um máximo de 10,00.
5 -  Carga Horária: 20 horas.
6 -  Preencher e enviar por email, na data do pagamento, esta ficha de inscrição.

