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Nome do curso: 









  Data do curso:         /         / 
 (   ) Fisioterapeuta     (   ) Profissional da Educação Física    

(   ) Profissional da Saúde     (   ) Acadêmico, curso:__________________________                
Nome:___________________________________________________________________________
CPF:____________________________                                       RG:__________________________
Formação/ especialidade:___________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________________
CEP:_______________         Cidade:__________________________                           Estado:____
Telefone:_______________________                                 Celular:___________________________
Email:____________________________________________________________________________
Como ficou sabendo do curso?

(   ) Internet     (   ) Mala direta     (   ) Indicação - Quem?_____________     (   ) Outros:_________________
Forma de pagamento: Dinheiro ou Cheque
(   ) À vista               (   ) Parcelado
Se parcelado informar: N° de parcelas:____  
Todos os cheques devem ser trazidos no primeiro dia do curso.       
1-Não sendo atingido o número mínimo de alunos, o curso poderá ser transferido ou cancelado e o aluno será reembolsado pelo valor que já tenha pago até o dia 15 do mês subsequente ao cancelamento.
2- Não é de responsabilidade da Clínica Yali, o ressarcimento de qualquer ônus, (Ex: compra de bilhete aéreo ou qualquer tipo de despesa de deslocamento, em Hotéis ou assemelhados ) feito pelo aluno, decorrente dos itens imediatamente anteriores.
3- Será enviado um email, dias antes do curso para confirmação de dados.
ATENÇÃO
 Para finalizar a sua inscrição você deverá fazer o deposito do sinal, e posteriormente  enviar para o email do  yali@yali.com.br ou para o  fax (31)3344-6642., o comprovante do depósito, um comprovante de endereço, identidade e C.P.F e  a sua inscrição só será confirma após o recebimento dos mesmos. Para maiores informações entre em contato conosco pelos telefones: (31) 3344-6642 ou (31) 3427-7138.
Sinal conforme informação na página do curso.
 Banco do Brasil
Almeida e Jardim Fisioterapia Ltda
Conta/Corrente: 22466-9
Agência: 3490-8
DATA: ____/_____/______

Assinatura:_____________________________________






