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REALIZAÇÃO: ASPONFAR                          CARGA HORÁRIA: 04 horas

DATA: dia 08/12/07 (SÁBADO) – das 08:00 as 12:00 horas

LOCAL: Sala M22 – Laboratório de Farmaco – Bloco M

                Campus de Uvaranas - UEPG

VALOR: R$30,00

VAGAS LIMITADAS: 20 ALUNOS

INSCRIÇÕES: Na ASPONFAR (das 08:30 às 12:00 horas), ou enviar, via fax a ficha de inscrição e comprovante de depósito em nome da Associação Pontagrossense de Farmacêuticos, agência 0030-2, conta corrente 5.678-2 / Banco do Brasil.

INFORMAÇÕES

Fone/fax: (42) 3222-8660 (das 08:30 as 12:00 horas)

e-mail: associacao@asponfar.org.br 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO DE INJETÁVEIS

Nome:________________________________________________________

(  ) Profissional - CRF: ______  (  ) Acadêmico – Instituição: _____________

Endereço:_____________________________________________________

Cidade: _________________________________   Cep: ________________ Fone: (___) ____________e-mail: __________________________________
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