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Ficha de Inscrição – Workshop
	Nome
	

	RG
	

	CPF
	

	Endereço


	

	Cidade
	

	Tel/Cel
	

	E-mail
	


(   ) Médico (a)

(   ) Enfermeiro (a)

(   ) Psicólogo (a)

(   ) Nutricionista

(   ) Educador (a) em diabetes
(   ) Outro: 
	Mencionar o nome que gostaria que fosse inserido no certificado

	


( x ) Confirmo minha participação no Workshop Aspectos psicológicos e psiquiátricos do diabetes tipo 1: depressão, diabetes distress e controle glicêmico, a realizar-se no dia 24 de Junho de 2017, às 9h, no Anfiteatro 1 da Faculdade de Ciências Médicas - Unicamp - Campinas/SP.
Obs: Evento gratuito
