Faça o download da ficha e envie o formulário preenchido (como um arquivo anexado) para bscms@bscms.org
Assunto: Ficha de Inscrição para o Congresso Internacional BSCMS 2009
	Ficha de Inscrição para o Congresso Internacional BSCMS 2009

	Nome:
	     

	Email:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     

	Estado:
	     

	CEP:
	     

	Telefones:
	     


	Nome no Certificado de participação: 

	Exemplo: Joao Jose Pinto da Silva, M.D.

              Joao J.P. da Silva, M.D.

              Jose da Silva, M.D.


	Nome:

     


	Para comunicações pessoais favor preencher campo abaixo:

	Título do Trabalho:


	     


	
	     

	Enviar o texto do trabalho científico para o email:

bscms@bscms.org



	Comprovante de Pagamento:

Envie o comprovante de depósito por fax ou e-mail para a Secretaria da BSCMS.

Fax: (021) 2233-7981
Email: bscms@bscms.org
Mediante recebimento do comprovante de pagamento será enviado um email com número de confirmação de participação no evento.




