Fichadelnscricdo- V CBRN eVI ERN
Conselho Nacional de Redes Neurais- CNRN
Rio de Janeiro, 2 a 5de Abril de 2001

‘ Nome: |

Como gostaria de ter seu nome
impres no cracha?

Endereqo el etrénico:

Ingtituicdo au Empresa:

Desejo oredboem meu nome | | Desejo oredbo em nome de: |

Submeteu artigo(s) acato(s) para oV CBRN?

| Na&o: | | | Sim (indique o(s) nimero(s) do(s) artigo(s)): |

Marqgue a categoria apropriada:

Tipo de inscricéo: Pre Predsa de dedaragéo?
Normal R$ 63700 néo
Académicos (dedicagdo integral) R$ 37700 nao
Forma de pagamento:

‘ Cheque (nominal e cruzado a Fundag&o Padre L eonel Franca) ‘

Cartdode aédito (apenas até 23Marco/2007) |

NUmero: | Validade:

MASTERCARD ‘ | | Assnatura

Assne onde (e se) for pertinente:

Dedaro trabalhar, em tempo integral, em ingtituicdo de ensino ou pesquisa

Envie esta ficha (juntamente com cheque nominal, quando aplicavel) para

Prof. Carlos E. Pedreira; V CBRN; Cx.P.38063 CEP 22452970 - Rio de Janeiro, RJ.
ou Prof. CarlosE. Pedreira; V CBRN; fax (Oxx21) 511-3319

ATENCAO: NAO ENVIE ESTA FICHA ATRAVES DE CORREIO ELETRONICO!
Asinscricdes srdo confirmadas por e-mail, e os redbos estardo dsponivels durante o V CBRN.

Revisao em 01/Mar/2001



