FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE CAPACITAÇÃO EM TERAPIA COMUNITÁRIA 
(Florianópolis, 2010)
1. Nome Completo: ____________________________________________________________
2. Data de Nascimento: ___/___/____             2.1. Sexo: ________________
3. Profissão: ___________________________________________________________________    
4. Atividade de Trabalho:_________________________________________________________
5. Instituição:___________________________________________________________
6. Endereço – Logradouro: _____________________________________________ No.________ Complemento:_______________  Bairro: ________________________  Município:________________ Estado:______________    CEP.: ____________________ 
7.  Telefones para contato: (___)____________________________________________________
8. Endereço Eletrônico (e-mail):____________________________________________________
9.  RG:________________________ Órgão Expedidor:______________________
10. CPF:_______________________________________________________________
12. Data da matrícula:__________________________________________________________
13. O que o motiva fazer este curso:
TEIA SOLIDÁRIA (Pólo Catarinense de Terapia Comunitária)
Rua Olavo Juvenal Ramos, 151 - CEP 88065-165, Campeche, Florianópolis-SC
Fones: (48) 8456-8872 ou 8805 5984 
Emails: msuelybarros@yahoo.com.br, teiasolidariasc@yahoo.com.br – 
Site: www.teiasolidaria.org
