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 LINDÓIA – SÃO PAULO
20 A 24 de ABRIL DE 2011


	Faculdade:
	

	
	

	Nome:
	

	
	

	Endereço:
	

	
	

	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	
	

	
	

	N. do R.G.
	
	Data de Nasc.:
	

	
	*evento sujeito a mudança de data e(ou) local, em casos de força maior.



Através do presente TERMO DE COMPROMISSO, venho isentar a Comissão Organizadora da COPAVET, de quaisquer danos que venham  acontecer a minha saúde e / ou integridade física.

	________________________________,  ____ de _______________________________ de 2011

	
	

	
	

	
	
	
	

	Nome
	
	
	Assinatura








Foto








