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GOVERND DO ESTADOG



       XV CURSO DE CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM


     PERÍODO: 19 a 22 de novembro de 2013
 
      LOCAL: Petrolina – PE

                                                                                       FICHA DE INSCRIÇÃO
	NOME: 

	RG:                                                                                     CPF:

	CREA:                                                UF do Registro:                           Visto-PE (se o CREA for de outra UF):   

	CREA Nacional:



	ENDEREÇO RESIDENCIAL:



	MUNICÍPIO:

	FONE:



	E-mail:



	(*) JÁ É HABILITADO PARA EMISSÃO DE CFO?   SIM______________      NÃO_____________
Nº DA HABILITAÇÃO _______________________________        UF____________________         Data do Último Curso:

	


	(*) FARÁ O CURSO COMPLETO?    SIM (      )              NÃO (    )

	 SE EXTENSÃO, CITE AS PRAGAS:

	

	


	EMPRESA ONDE TRABALHA:


	

	ENDEREÇO:



	

	FONE/FAX:



	E- mail:




- No ato da entrega da ficha apresentar uma cópia da carteira do CREA, do visto PE, e duas fotos 3x4 

              (*) Preenchimento obrigatório







