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Dados do participante
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Lugar de nascimento e data: ______________________________________________

Estudante (    )  Bacharel (    )  Advogado/ Advogada (    )   Mestre (    ) 
PhD (    )   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nro OAB:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Celular: 
E-mail: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Curso escolhido
	S
	T
	Q
	Q
	S
	S

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Horário:

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


 (   ) Iniciante     (   ) Intermediário    (   ) Avançado    (   ) Conversação   (   ) PPGD




Informações

51 32871800 ou 3211 0669
e-mail: esa@oabrs.org.br

enricoracca@hotmail.com      


Sr(a) Advogado(a): A inscrição estará confirmada no momento da entrega da ficha de inscrição juntamente com comprovante de pagamento.Caso ocorra desistência do curso em até 7 dias após a inscrição, será providenciada a devolução parcial (deduzidos os custos fixos de material e outros) do valor investido. Ocorrendo a desistência após o período supramencionado, não haverá devolução de valores.
Módulo de Inscrição












