	



	FICHA DE INSCRIÇÃO
Workshop
Curitiba – Sábado 06 e domingo 07 de abril de 2013
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	Compreensão e Percepção do Ki na Relação Terapeuta - Paciente


DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento:                             Sexo: (  ) M  (  ) F  

Endereço:

Nº                  Compl.                            Bairro: 

CEP:                                                     Cidade: 

UF:                                                        País: 
Fone: (     )                                            Celular: (     )
Fax: (     )
E-mail:
Profissão:

(   ) Afiliado(a) ao SATOPAR

Como soube do workshop (amigos, e-mail, facebook, site, cartaz, outro): 

Motivação, interesse pelo workshop:

Já participou de alguma aula (   ) algum workshop (   ) com Wilson Sagae? 
Sim (   )  Não (   ) 

O que achou? Sugestões:

Valor: R$ 230,00 (total para os dois dias, com coffee break incluído)
Forma de pagamento: (   ) Dinheiro    (   ) Cheque    (   ) Depósito bancário
Banco Santander (033): Agência: 2256 Conta corrente: 01007565-1 (Titular: Wilson Sagae)

