COMPOD - CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE
DROGAS - OSASCO

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Curso de Capacitagéo de Agentes Multiplicadores na Prevencao ao Uso de
Drogas

Periodo: 19/03 a 23/03/2018 - das 18h as 22h
Local: Sala Osasco — Avenida Bussocaba, 300 — Vila Campesina

ILMO. SR. DR. DELEGADO DE POLICIA SERVICO TECNICO DE ENSINO DIPE/DENARC,

NOME:
RG: ESTADO CIVIL:
FILIACAO:

DATA NASCIMENTO: / / PROFISSAO:

LOCAL DE ATUACAO:

ENDERECO: N°
CIDADE: UF:
CONTATOS: () /( )
EMAIL:

FEZ ALGUM CURSO NA AREA DE ALCOOL E DROGA? ( )SIM( ) NAO

FAZ PARTE DE ALGUMA COMUNIDADE TERAPEUTICA? ( ) SIM( ) NAO

ONDE:

TRABALHA OU JA TRABALHOU COMDQ?(_____)SIM(___ )NAO

ONDE: JA
SE SIM, INFORME O CURSO:

Vem a presenca de V.S., requerer inscricdo para o Curso de Capacitacdo de Agentes
Multiplicadores na Prevencdo ao Uso de Drogas. Estou ciente das instru¢bes do curso,
comprometendo-me a acatar as disposi¢des estabelecidas,

Osasco de de 2018.




COMPOD - CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE
DROGAS - OSASCO

Assinatura



