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Faça o download da ficha e envie o formulário preenchido (como um arquivo anexado) para cressonimc@hotmail.com 
Assunto: Ficha de Inscrição para o Curso de Pós-Graduação em São Paulo
Ou envie pelo correio para:

SBMCPE – São Paulo
Rua Oscar Freire n.2180

São Paulo SP 05409-011
Agendar entrevista pelos telefones : (11) 4444-6676 e (11) 7373-8063. 
Levar documentos e efetuar pagamento no local.
Valor do curso: 18 cheques pré-datados de R$ 1375,00
Curso de Especialização “Lato-Sensu” em Medicina e 

Cirurgia Plástica Estética

reconhecido pelo Ministério da Educação
	Ficha Cadastral Aluno 

Deverá ser preenchida em letra de fôrma ou de forma legível

	Nome completo:
	

	CPF:
	

	CRM:
	

	Graduação:
	

	Endereço:
	

	
	n◦:
	Apt:
	Bloco:

	Bairro:
	

	Cidade:
	     

	Estado:
	     

	CEP:
	     

	Telefones residencial:
	     

	Telefones consultório:
	

	Telefones celular:
	

	Email:
	


	Área de interesse/Concentração:
	


	Dia e horário disponível para aula prática:
	



São Paulo,             de                                  de 200
assinatura
