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      NÚCLEO DO CURSO ATLS – SANTA CASA DE SÃO PAULO
CURSOS: ATLS/ PHTLS/ATCN/ALUNOS
FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME :____________________________________________________________________

DATA NASC.: ____/____/____ Nº DO C.R.M_______________COREN_______________
RG.:____________________________________C.P.F _____________________________

END.RESIDENCIAL:_________________________________________________________

BAIRRO:___________________ CIDADE:_______________________ESTADO:________

CEP.:______________                          CELULAR:_________________________________

LOCAL DE TRABALHO:________________________________________

 E.MAIL____________________________________________________________________
ESPECIALIDADE: ___________________________________________________________

ATLS: médicos/residentes e acadêmicos no 2º semestre do  6º ano.

PHTLS: médicos, enfermeiros,técnicos de enfermagem,condutores de ambulância, bombeiros : 
ATCN: enfermeiros: 
DSTC:médicos cirurgiões: 

Contato:  Cléria (11) 98609-7384 (whats) e-mail: cursos.atls.phtls.atcn@cepacn.com.br 

Site: atlssantacasa.com.br
