[image: image1.jpg]TECNOLASS



 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
CURSO TERMOGRAFIA NÍVEL I 
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - SP
NOME COMPLETO:

EMPRESA:
CPF OU CNPJ:

ENDEREÇO:

CEP:
FORMA DE PAGAMENTO: 

· DEPÓSITO BANCÁRIO




(    )

· BOLETO BANCÁRIO




(    )
· CARTÃO DÉBITO




(    ) 

· CARTÃO CRÉDITO – Até 12 x PAGSEGURO

(    ) 

PROFISSÃO:

E-MAIL:

TELEFONE:

CIDADE:                                                ESTADO:
PARTICULAR OU EMPRESA:

POSSUI EXPERIÊNCIA?      


 (   ) SIM       (   ) NAO

POSSUI APARELHO TERMOGRAFIA?   

 (   ) SIM       (   ) NAO

SE SIM QUAL A MARCA E MODELO:

Enviar para: cursos@tecnolass.com.br 

Declaro confirmada (a) minha inscrição no Curso de Termografia Nível I
