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VII CURSO DE PRESERVAÇÃO DE ACERVOS CIENTÍFICOS E CULTURAIS

04 a 08 de dezembro de 2017
FICHA DE INSCRIÇÃO 
Forma de Pagamento**: empenho (   )         depósito (   )   em   1X (   )   2X (   ).

	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Grau de instrução: (  ) Pós-Graduado (  ) Superior Completo (  ) Superior Incompleto  (  ) Técnico/Médio

	Formado em que curso:

	Instituição de formação:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua, Av. , Trav. :

	Bairro:                                       Cidade:                                                 UF:                     CEP:

	Tel.:                                                                  Cel:

	E-mail:

	ENDEREÇO PROFISSIONAL (trabalho)
Vínculo: (   ) Servidor; (   ) Terceirizado; (   ) Bolsista; (   ) Estagiário;  (   ) Autônomo; (   ) outros  __________

	Instituição:

	Seção ou Departamento:

	Rua, Av. , Trav. :

	Bairro:                                        Cidade:                                       UF:                         CEP:

	Tel.:                                                 Endereço eletrônico:

	* TODOS OS CAMPOS DEVERÃO SER OBRIGATORIAMENTE PREENCHIDOS
Para que possamos elaborar a estatística e elaboração do perfil dos alunos.


OBS: Enviar a ficha de inscrição juntamente com uma cópia do comprovante de pagamento identificado.   O envio deverá ser para o e-mail cda@mast.br, com o assunto: Inscrição - Curso de Preservação. 
Se for inscrito como estudante: Encaminhar um comprovante atualizado da vinculação escolar.

Se for pago através de Nota de Empenho: a mesma terá que ser entregue uma semana antes do início do curso.
Caso o pagamento for parcelado: a primeira parcela é no ato da inscrição e a segunda até o dia 10 de novembro de 2017. Os valores pagos são submetidos uma taxa de administração. Caso deseje a restituição por não comparecimento ou desistência, a taxa será descontada e não poderá ser devolvida.

As inscrições não confirmadas em novembro serão automaticamente canceladas e a vaga irá para os inscritos em lista de espera.

MUSEU DE ASTRONOMIA E CIÊNCIAS AFINS - MAST
Rua General Bruce, 586 - São Cristóvão – Rio de Janeiro / RJ  CEP: 20921-030

Telefones: 35145270 / 35145271

Home Page : http://www.mast.br
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