
              CURSO DE SHIATSU PARA 

                PROFISSIONAIS DE ESTÉTICA E SPAS 

 
 
                                           Ficha de Inscrição                    
 
 

 
NOME: 
  
 
MORADA:____________________________________  COD. POSTAL: 
 
 
TEL.:                                                                           E-MAIL: 
 
 
DATA NASC.:                                                            B.I. Nº: 
 
 
PROFISSÃO:                                                              HAB. LITERÁRIAS: 
 
 
OUTRAS FORMAÇÔES: 
  
 
 
 
 
MOTIVO DE INTERESSE NO CURSO: 
 
 
 
 
 
 
 
CIDADE EM QUE SE INSCREVE: 
 
 
                                         ASSINATURA:  


