160 ECLS Specialist Training Course - Brazil
13 a 16 de novembro de 2019
FICHA DE INSCRICAO

NOME
INSTITUIGAO:
NOME:
ENDERECO:

CEP: FONES:
PROFISSAO: ( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Fisioterapéuta( ) Biomédico
E-MAIL:

CIDADE / ESTADO:
TAMANHO DA CAMISA: ()P ()M ()G ( )GG ( ) GGEX

Faturamento e cobranga: ( ) Pessoa Fisicaou( ) Pessoa Juridica
INVESTIMENTO: R$ 5.000,00 Banco Itau - Ag: 0198 / CC: 22047-7
CNPJ: 30.257.675/0001-81

CONDICOES GERAIS

1. A confirmagdo da inscrigdo se dard a partir da comprovagcdo do pagamento da taxa de inscricdo.

2. Politica de cancelamento ou adiamento de inscricées

2.1 - CANCELAMENTO POR INICIATIVA DA ORGANIZACAO DO CURSO: Em caso de cancelamento ou adiamento do curso, o aluno poderd
requerer a devolucdo integral do valor pago. O reembolso ocorrerd em até sete dias Uteis, através de depdsito bancdrio, em conta
fornecida pelo inscrito ou por instituicdo patrocinadora da referida inscricdo. A ORGANIZACAO DO CURSO ndo se responsabiliza por
quaisquer outros valores que eventualmente tenham sido gastos pelo participante, seja a que titulo for, tais como passagens aéreas,
rodovidrias, combustivel, hospedagem etc. O curso é voltado exclusivamente para médicos, enfermeiros, fisioterapéutas e biomédicos.
Ndo serdo aceitas inscrigdes de outros profissionais.

2.2 - CANCELAMENTO POR INICIATIVA DO PARTICIPANTE: O cancelamento deverd ser solicitado pelo e-mail cursosimreal@gmail.com até
72 horas Uteis de antecedéncia do inicio do curso, neste caso serd gerado um crédito do valor pago que terd validade até o curso
subsequente. Apds o prazo de 72 horas de antecedéncia do inicio do curso, ndo haverd devolugdo do valor pago. Para participar de
uma nova turma, o aluno terd que arcar com a taxa de remarcagdo que corresponde a 20% do valor da inscricdo. Este valor serd
cobrado por remarcacdo.

3. Do certificado de participagado:

A presenca minima para entrega do Certificado de Participagdo e de 80% (oitenta por cento) da carga hordria total, sendo que ndo hé
politica de reposicdo das aulas.

O Aluno se declara ciente do prazo indicado para pagamento e das penalidades por eventual afraso € ndo comparecimento, e
reconhece como aceite a resposta via e-mail desta carta ou a assinatura do aluno participante na lista de presenca do curso.

DATA: Assinatura :




