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Marque o curso escolhido: 

( Cardiologia Clínica em pequenos animais                                                   ( Cardiologia Clínica em eqüinos 

( Ecodopplercardiograma                                                                            ( Cirurgia Cardiotorácica                     
( Médico Veterinário

                     ( Estudante 
                   
	Nome completo para o certificado
	

	E-mail
	
	MSN

	Telefones
	Cel. (  ) 
	Res. (  )
	Com. (  )

	Documentos
	CPF 
	RG
	CRMV:

	Endereço
	

	Cidade
	
	CEP


Opções de pagamento:
Valor do Curso: R$ ______________________
[  ] A vista por depósito na conta do Banco do Brasil - Agência 3588-2 Conta: 17412-2 Crédito para: Kardiovet
[  ] Parcelado em ____ parcelas fixas de R$ ______________

	PARCELA
	VENCIMENTO
	AG.
	Nº. CONTA
	Nº. CHEQUE
	VALOR
	CPF do emitente

	1ª
	
	
	
	
	R$
	

	2ª
	
	
	
	
	R$
	

	3ª
	
	
	
	
	R$
	


Instruções Gerais:
1. Os cheques devem ser postados em carta registrada ou sedex para o endereço: Rua Joaquim Mariano Seixas, nº. 190, Bloco 6, Apartamento: 12- CEP 15013-230  - Vila Diniz – São José do Rio Preto-SP.
2. Anexar cópias: 1 Carteira profissional ou boleto de mensalidade da faculdade; 2 RG; 3 CPF;  4 Comprovante de residência (água, luz ou telefone)

3. As inscrições encerrar-se-ão 10 dias antes do inicio do curso ou até completar o nº. máximo de alunos por turma. 
4. Em caso de desistência do inscrito, até 30 dias antes do inicio do curso, os valores pagos serão devolvidos, descontado uma taxa administrativa no valor de 10% do valor do curso. 
5. Não serão aceitas desistências com menos de 30 dias do evento, ficando o aluno com crédito no valor pago ao contratado, para outro evento devendo ser apurada possíveis diferenças. 
6. A Kardiovet se reserva no direito de postergar o inicio do curso caso não atinja o número mínimo necessário que viabilize economicamente. 
7- Não é de responsabilidade da Kardiovet, o ressarcimento de qualquer ônus (exemplo: compra de bilhete aéreo ou qualquer tipo de despesa de deslocamento, em hotéis etc.) feito pelo aluno.

8. Desejo efetuar a minha inscrição no curso assinalado nos termos desta ficha.

Data da inscrição __/___/___ 


        ___________________________         








            Assinatura idêntica a do RG 









kardiovet  –  Tecnologia Veterinária do Coração
Rua Cândido Brasil Estrela, 563 - Bairro Alto Alegre - CEP: 15054-220 - São José do Rio Preto – S.P. Fone: 17 3011-0927
www.kardiovet.com.br
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