FICHA DE INSCRIÇÃO (Faça uma ficha para cada Curso)
	Curso (marque com um “x” o Curso escolhido):

	 FORMCHECKBOX 
  “Reforço de estruturas de concreto com composto de fibras”

BASF
(4 horas)

	 FORMCHECKBOX 
  "Concretos especiais conforme as atuais normas brasileiras" 

ABESC
(4 horas)

	 FORMCHECKBOX 
  “Especificação e detalhamento de projetos com telas soldadas”
IBTS

(6 horas)
*Só poderão participar deste curso os estudantes a partir do 5º ano de Engenharia e profissionais

	 FORMCHECKBOX 
  “Dosagem de concreto de alto desempenho” 

ITAMBÉ
 (4 horas)
	 FORMCHECKBOX 
 “Patologia das estruturas de concreto”
MC- Bauchemie
 (4 horas)
	 FORMCHECKBOX 
 “Sistemas de formas e escoramentos: aplicações e tipologias”
PERI
(4 horas)
 

	Nome:

	Empresa:

	Nome a constar no Recibo: 

	Nome para Crachá:
	Profissão:

	Endereço:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel.: (   )
	Fax: (   )

	País:
	e-mail:


         INVESTIMENTO por Curso
· Cursos com duração de 4 horas

	Cursos de 4 horas
	Antecipada
(até 15 de Setembro)
	            Na hora

	Sócio
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 65,00
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 80,00

	Não Sócio
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 80,00
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 100,00


· Curso com duração de 6 horas
	Cursos de 6 horas
	Antecipada
(até 15 de Setembro)
	            Na hora

	Sócio
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 95,00
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 100,00

	Não Sócio
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 100,00
	 FORMCHECKBOX 
   R$ 150,00


1) O número mínimo de vagas é de 20 alunos, o número máximo 60.

2) Atingido a quantidade de 60 alunos a matrícula será encerrada

3) Se em 15.09.2006 a quantidade de alunos não superar a mínima, o curso poderá ser suspenso. Nesse caso os matriculados serão avisados e o valor investido será devolvido integramente
Formas de Pagamento:

 FORMCHECKBOX 
 Depósito Bancário – Bradesco (237) Agência 0104-0 – Conta Corrente 193.993-9

 FORMCHECKBOX 
 Cartão de Crédito

Nome do Cartão    FORMCHECKBOX 
 VISA         FORMCHECKBOX 
 MASTERCARD      Validade do cartão: __/___/___

Nº do Cartão: __________________________________________________

Código de Segurança: ________ Assinatura: _________________________

Enviar por fax, o comprovante de pagamento, juntamente com a ficha devidamente preenchida. 

No caso de sócio enviar o número da carteira IBRACON  _______________________

As inscrições antecipadas só serão aceitas até o dia 15/09/2006. Após 15/09/2006 as inscrições no momento do curso serão recebidas somente na hora e no local, com a entrega da ficha devidamente preenchida. 

A/C de Mariana 
Fone/Fax: (11) 3735 0202


mariana@ibracon.org.br 










