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	GIV - Grupo de Incentivo à Vida.

Rua Capitão Cavalcanti, 145 - 04017-000

Vila Mariana - São Paulo  - SP

Tel/fax - ( 011) 5084-0255 CNPJ. 64.180.383/0001-00

Home page www.giv.org.br E-mail: giv@giv.org.br


X ENCONTRO DE PROFISSIONAIS E EDUCADORES(AS) QUE TRABALHAM COM PORTADORES(AS) DO HIV/AIDS


FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:

Nome para o crachá: 

Formação:

	Data de Nasc. ________/________/________

	Sexo: Masculino (    )
	Feminino (    ) 


	Endereço Res.: (Rua/Av.)

	

	Bairro:
	Cidade:
	Estado.: 

	
	
	

	CEP:
	Fone:
	Fax:

	 
	
	

	E-mail:


	(      ) OG
	(      ) ONG


Nome da Instituição: 
	Endereço Res.: (Rua/Av.)

	

	Bairro:
	Cidade:
	Estado.: 

	
	
	

	CEP:
	Fone:
	Fax:

	 
	
	

	E-mail:


	Área(s) de atuação com HIV/AIDS: 
	

	

	


	BOLSA (para inscritos do interior de São Paulo)
OBS: SUJEITO A ANÁLISE
	Sim (    )
	Não (    )

	
	Hospedagem (    )
	Transporte (    )


	Fumante (       )
	Não Fumante(        )


Necessita de cuidados especiais: 









INSCRIÇÕES: Tel/fax: (11) 5084-6397 e-mail encontro2008@giv.org.br  c/ Edson Ferreira ou (11) 5084-0255 até 24/11/2008 (para pedidos de bolsas) e 27/11/2008 para os demais.
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