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Nome: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sócio da SBV? Sim  (   ) Não  (   ).  Gostaria de torna-se sócio?  Sim (   )   

Formação acadêmica: Doutor  (   )  Mestre  (   )  Bacharel  (   )  outros  (   )

Aluno: Doutorado (   ) Mestrado (   ) Graduação (   )

Instituição / Empresa:--------------------------------------------------------------------------------------------

Sigla para o crachá: ------------------------------------

Endereço:


CEP:--------------------------------Cidade:-----------------------------------Estado:---------------------------
Fone:
 Fax:
e-mail:


Pretendo apresentar trabalho  oral (   )  pôster (   ) ; participar como ouvinte (   )

Pagamento da inscrição   (atenção ao prazo de inscrição com desconto*)
(    ) na abertura do evento, sem desconto

(    ) por cheque nominal a CBRAVIC                   

(    ) por depósito bancário (Banco Itaú – agência 1108 – conta 31244-6)
Nos dois últimos casos, favor informar por fax  (21 3114 1040) ou e-mail (xxvcbravic@vdg.fis.puc-rio.br)
	*
	

	
	 até 22/05/2004
	após 22/05/2004

	Sócios da SBV
	R$  40,00
	R$   60,00

	Não Sócios da SBV
	R$100,00
	R$ 200,00

	Estudantes de graduação sócios
	R$  20,00
	R$   40,00

	Estudantes de Graduação não sócios
	R$  50,00
	R$ 100,00


XXV   CBRAVIC





    Jubileu de Prata





     FICHA DE INSCRIÇÃO














