
II SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE MARECHAL RONDON 
- Ficha de Inscrição -  

 
Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________ 

Cidade: _______________________ CEP: __________________ Telefone: _____________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Categoria: [  ] Acadêmico FMR [  ] Profissional     [  ] Acadêmico (Instituição: ___________________________________) 
 

Assinale o minicurso de sua preferência (Sujeito a alteração de acordo com o número de vagas disponíveis):                                                                                                                                                                                                                  
5ª feira: Minicurso [    ] Correção Postural por meio de palmilhas proprioceptivas (Ft. Fabiana Anversa) 
             Minicurso [    ] Noções Básicas Drenagem Linfática (Ft. Renata Pilan)              

  6ª feira: Minicurso [    ] Noções Básicas em Primeiros Socorros  (Prof. Jefferson Capelletti)    
                            [    ]  Abordagem Fisioterapêutica em UTI Neonatal (Ft. Drª Letícia Antunes)                                                                     

Investimento 

Minicursos:        Palestras (Simpósio): 
Acadêmico*: R$ 30,00 cada ou R$ 50,00 os 2 minicursos (com comprovação) Acadêmico*: R$ 30,00 (com comprovação) (    ) 
Profissional: R$ 40,00 cada ou  R$ 70,00 os 2 minicursos   Profissional: R$ 40,00                                  (    ) 

**Acadêmicos da FMR não pagam as palestras. 

 
AS FICHAS DEVERÃO SER PREENCHIDAS E ENTREGUES NA COORDENAÇÃO DO CURSO. 
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