[image: image1.png]AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA
SANITARIA ANIMAL E VEGETAL



                                                
FICHA DE INSCRIÇÃO





GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL


SECRETARIA DE ESTADO DE PRODUÇÃO E AGRICULTURA FAMILIAR - SEPAF


Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal - IAGRO








TREINAMENTO SOBRE LESGILAÇÃO SANITÁRIA VIGENTE PARA CREDENCIAR MÉDICO VETERINÁRIO PARA ATUAR EM EVENTOS AGROPECUÁRIOS.


__de ______________ de ____, das 7:30 as 11:30 horas e 13:30 as 17:30 horas;


CENTRO DE TREINAMENTO DO IAGRO.


Av. Senador Filinto Muller n° 1.146, bairro Universitário, Campo grande - MS


TELEFONE: (67) 3901-2693.


CARGA HORÁRIA: 08(OITO) HORAS, UM DIA.








NOME: ______________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


ENDEREÇO: _________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


MUNICÍPIO: _________________________________________________________________________


ENDEREÇO COMERCIAL: ____________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


CRMV-MS N. ° _________________  TELEFONE: (        )____________________________________


CELULAR N. ° (        )______________________ FAX:_______________________________________


CPF_____________________________________ E-mail ______________________________________


R.G. N. ° _____________________________ ORGÃO EXPEDIDOR__________________________.








OBSERVAÇÂO: NÃO CHEGAR ATRASADO, SOB PENA DE PERDER A INSCRIÇÃO;


                              PREENCHER TODOS OS CAMPOS DA FICHA DE INSCRIÇÃO;


ENCAMINHAR A FICHA DE INSCRIÇÃO NO EMAIL  � HYPERLINK "mailto:njunior@iagro.ms.gov.br" �njunior@iagro.ms.gov.br� e  � HYPERLINK "mailto:kkoliveira@iagro.ms.gov.br" �kkoliveira@iagro.ms.gov.br�


PROCESSO É MONTADO NA UNIDADE LOCAL DA IAGRO	       





______________________, _____ de ___________________ de 20___





.








Assinatura









