7/ SBOBA

FICHA DE INSCRICAO

Nome Completo:

CRM:

Categoria:

Telefone para contato:

E-mail:

Inscri¢do Curso de Dermatoscopia — Manha e Tarde (25/11/23). Vagas limitadas
Associados RS 400,00

Residentes RS 300,00

Sim () Ndo ()

Inscrigdo Curso Tedrico — (26/11/23).
Associados RS 100,00
Residentes RS 80,00
()Sim

Recibo em nome de

Forma de Pagamento:

Deposito bancario:

Sociedade Brasileira de Dermatologia Regional Bahia - SBD/BA

Banco do Brasil (N2 001)

Agéncia: 2014-1

C/C:107.376-1

CNPJ: 08.056.492/0001-49.

Enviar ficha preenchida, junto com o comprovante de depésito a secretaria da SBD/BA
contato@shdba.org.br A confirmacdo da inscricdo estara condicionada a apresentacdo deste
comprovante de depdsito.

e Residentes e Especializandos dos servicos deverdao enviar o comprovante da sua
condigdo, através de documento oficial da instituigdo a que pertencem.



mailto:contato@sbdba.org.br

