RETROSPECTIVA PAEX 20 ANOS: OS GRANDES TEMAS DA GESTAO

ENCONTRO ANUAL

FUNDAGCAO DOM CABRAL
» 7.4 A PARCEIRQS PARA
PAEX |75cigse 20)

28 a 30 de outubro / 2012
FICHA DE INSCRICAO DO PARTICIPANTE

Preencha a ficha abaixo e nos envie para confirmar sua inscri¢do no Encontro da Rede.
Quando finalizar o preenchimento do formuldrio, salve o arquivo e envie para o e-mail

encontroredepaex@fdc.org.br.

Grupo PAEX (Estado): ‘

Dados Pessoais

Nome completo: ‘

Nome para cracha: ‘

Cargo: ‘

CPF: RG: ‘

E-mail:

Dados da Empresa

Nome da empresa: ‘

Segmento da empresa: |Selecione

Nome da Empresa para cracha: ‘

CNPJ: ‘ I.E.:

Endere¢o Comercial
(logradouro, numero, bairro,
cidade, estado, CEP):

Pais: ‘

Dados para pagamento

Responsavel pelo pagamento: ‘ O PFarticipante O Empresa

Nome do responsavel pelo pagamento:

E-mail do responsavel pelo pagamento:
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