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Centro PauLaSouzs — gguernope

Unidade de P6s-Graduacio, Extensdo e Pesquisa




4º WORKSHOP DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

8 e 9 de outubro de 2009

	Nome:


	Endereço:


	CEP:
	Bairro:
	Cidade/UF:

	E-mail:

	Telefone(s):


	Última
Titulação

	Ano:
	Título:


		Instituição:


	Cargo/Função Atual:


	Instituição/Empresa:

	Informe a Instituição, o Programa de Pós-Graduação e sua forma de atuação

	(      ) Docente   (      ) Pesquisador   (      ) Coordenador   (        ) Aluno




	

	Informações: Pós-Graduação do Centro Paula Souza
Rua dos Bandeirantes, 169 * Bom Retiro
São Paulo – Capital * Cep 01124-010
workshoppg@centropaulasouza.sp.gov.br


