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Salao de Iniciacao Cientifica e Inovacao Tecnoldgica




FORMULÁRIO PARA PARTICIPANTE

Nome completo:

Instituição (Centro/Instituto):

Endereço completo:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Enviar o formulário preenchido para sicit@fepagro.rs.gov.br

IMPORTANTE: 

O arquivo contendo a Inscrição deverá ser nomeado para envio da seguinte forma: nome e último sobrenome do participante + “ouvinte”. 

Exemplo: Maria-Silva-Inscricao.Doc

PAGE  
                                         [image: image2.jpg]FUNDACAO ESTADUAL DE Secretaria da Agricultura,

PESQUISA AGROPECUARIA i 5
Pecuéria e Agronegécio
Fepagro @%‘ bendtiaie otoney






[image: image2.jpg]