) LOGOS

INTELIGENCIA E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO |

FICHA DE INSCRICAO

CURSO

BASICO DE INTELIGENCIA DE IMAGENS PARA A SEGURANCGA - BIIS

DADOS DO PARTICIPANTE
Nome completo:

102 Edi¢cdo/2023

CPF:

Organizagdo (6rgao publico ou empresa que pertence):

Telefone:

Fixo: Celular:

E mail:

Cargo (opcional):

O e-mail serd utilizado para envio
de login e senha do AVA.

DADOS PARA FATURAMENTO E ENTREGA DA NOTA FISCAL
Orgdo publico (ou convénio pagante) ou empresa:

CNPJ:

Enderego completo:

Contato na administragao: Telefone:

E mail:

* Inscrigdo particular: informar enderego completo para constar na nota fiscal.

Celular:

Solicita-se encaminhar a ficha preenchida para: secretaria@logosconsult.com.br
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