PAGE  
	[image: image1.png]OphiAS ..

CONSULTORIA Result



[image: image1.png]
	
	[image: image2.png]S ANVER







FICHA DE INSCRIÇÃO 
1. Data da inscrição: ______/_____/______
2. Autor: _______________________________________________________________________
3. CPF: ______________________  CRM: ___________________________________________  
4. Endereço para correspondência: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Telefone comercial: (   ) _____________ 
Telefone celular: (   ) __________________
6. Especialidade de atuação: _________________________________________________
7. Sociedade ou Entidade Médica: _____________________________________________________________________________
8. Especialidade do trabalho: __________________________________________________
9. Modalidade de Inscrição (Apenas uma por ficha)
(    )  Responsabilidade social
(    )  Filantropia

(    )  Impacto científico

(    )  Qualidade de vida da população

(    ) Qualidade de vida do médico

(    )  Prevenção de doenças

(    )  Ética médica e Bioética

(    )  Inovações/descobertas

(    )  Defesa da atividade médica
(    )  Incentivo Acadêmico
(    )  Prêmios Especiais
10.  Titulo do trabalho: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

11.  Objetivos do trabalho:

	

	

	

	


12.  Descrição do trabalho:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Autorizo o Jornal de Brasília a divulgar este trabalho, com os respectivos créditos e menção à Comenda concedida pela Associação Médica, caso este seja o escolhido da categoria.

Assinatura do autor
Assinatura representante AMBr
Assinatura representante Opinião Consultoria
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