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Data: 12 de março de 2011   

Ministrante: Dra. Kátia de Freitas Alvarenga (FOB/USP-SP)

Local: Auditório da Farmácia – Centro de Ciências da Saúde - UFRN
	FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome Completo: ______________________________________________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/_______                                       CPF:____________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________ Complemento: ______________________

Bairro: ______________________________  Cidade: ________________________________________
UF: ______________  CEP: __________________________ 
Telefones:  
Res: (    ) ______________________  Cel: (    ) ______________________Trab: (    ) _________________

E-mail:___________________________________________________
Categoria:  (   ) Profissional    (   ) Estudante  Nível: (   )Graduação  (   ) Especialização  (   ) Mestrado  (   ) Doutorado 

Associado da Academia Brasileira de Audiologia:  (      ) sim       (     ) não 
Data da Inscrição: _____/_____/________                                      


INSTRUÇOES SOBRE AS INSCRIÇÕES

Preencher a FICHA DE INSCRIÇÃO e enviar com COMPROVANTE DE DEPÓSITO para o e-mail:  audiologiaufrn@gmail.com 

Inscrições presenciais: 

Coordenação do Curso de Fonoaudiologia da UFRN

Horário: 08:00 às 12:00hs e 14:00 às 17:00hs, segunda a sexta. 
Falar com Magnus Rocha

INVESTIMENTO:
Profissional: R$70,00 




Estudante: R$ 30,00 

Profissional associado da ABA/SBFa: R$ 60,00

Estudante associado da ABA/SBFa: R$ 25,00
Obs: (1) Para estudantes de Graduação, Pós-graduação, Mestrado ou Doutorado, junto ao comprovante de depósito é necessário também enviar comprovante de matrícula ou declaração da instituição. 

(2) Para associados da Academia Brasileira de Audiologia (ABA) e/ou Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) encaminhar declaração junto ao comprovante de depósito. 

DADOS PARA DEPÓSITO

Beneficiário: Fabiana Cristina Mendonça de Araújo e Sheila Andreoli Balen 
Banco do Brasil – Agência: 4462.8   Conta Corrente: 7113-7     V.:01

** Não haverá devolução do valor das inscrições por desistência. 

*** O valor das inscrições será devolvido integralmente apenas no caso de cancelamento do evento.
Informações: (84) 33429738 ou 33429740 (Magnus Rocha)
Site: http://graduacao.ufrn.br/fonoaudiologia
E-mail: audiologiaufrn@gmail.com (Profa. Sheila Balen ou Profa. Fabiana Araújo)
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Realização: 
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Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal:


etapas, protocolos e atualidades











