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Ficha de inscrição
☐ Curso Básico de Engenharia Clínica para Hospitais
☐ Curso Básico de Engenharia e Manutenção Hospitalar
☐ Curso Sistema de Proteção Contra Incêndio para Hospitais
☐ Curso Básico de Ar Condicionado, Ventilação e Exaustão em Hospitais
☐ Curso Básico de Engenharia e Manutenção Elétrica Hospitalar
☐ Curso de Arquitetura Hospitalar – Atribuições e responsabilidades do Arquiteto Full Time em Hospitais
☐ Curso Gases Medicinais e Instalações Hidro Sanitárias em Hospitais
[bookmark: _GoBack]☐ Curso Básico de Centro Cirúrgico (CC) e Centro de Material e Esterilização (CME): Projetos, Instalações, Equipamentos, Operação, Manutenção Preventiva e Corretiva
Nome:  ____________________________________________________________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________ nº ____________________
Bairro:________________________________Cidade:_______________________UF:____Cep: _______________
E-mail: ___________________________________________________________________________________________
Tel. (1):___________________________________ Tel. (2) ___________________________________________ ___
RG nº: ____________________________      CPF nº: __________________________________________________ _
☐ Estudante ☐ Graduado ☐ Especialista ☐ Mestre ☐ Doutor Outros________________________________________________________________________________________________
Área (curso): ________________________________________________________________________________________
Emprego atual: ______________________________________________________________________________________
Como ficou sabendo de nosso curso?
☐ Site IPH ☐ Facebook ☐ Twitter ☐ Linkedin ☐Mailing IPH  ☐Parceiros – CÓD. ___________
 ☐Outros (especificar)______________________________________________________________________________
Experiência prévia na área ______________________________________________________________________________________________________
Interesses específicos: ______________________________________________________________________________________________________
Investimento: (SOMENTE ATRAVÉS DE DEPÓSITO BANCÁRIO CONFORME ABAIXO).
☐  1 x R$ 500,00 (quinhentos reais) – 5 dias úteis após confirmação de fechamento da turma.
☐  1 x R$ 600,00 (seiscentos reais) – após prazo com desconto ou
☐  2 x R$ 300,00 – 1 ato, 2ª para 5 dias úteis antes do curso.
Depósito identificado para:
Banco Itaú
Ag. 0383
Conta corrente nº 82.990-0
Em nome de: IPH – Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman
CNPJ: 60.942.711/0001-07

Maiores Informações: secretaria@iph.org.br ou tel. (11) 3868.4830
SOLICITAMOS QUE SEJAM ENVIADOS OS COMPROVANTES DE PAGAMENTO ESCANEADOS PARA O E-MAIL ACIMA.
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IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman - www.iph.org.br

Rua Vargem do Cedro, 74 - Sumaré - 01252-050 - Sdo Paulo/SP - T 11 3868 4830 - iph@iph.org.br




