Pedido de Inscricao no Curso Avatar®

Por favor preencha esta ficha em Inglés.

Assim que sua inscrigcdo for
confirmada, um Master Avatar
ird assisti-lo(a) com quaisquer
arranjos necessdrios com
relagcdo ao transporte e hospe-
dagem.

Envie esta ficha ao seu
Master Avatar ou:

Por correio:
Star’s Edge International®
237 North Westmonte Dr.
Altamonte Springs, FL 32714
USA

Por telefone:
407-788-3090
800-589-3767 (EUA e Canada)

Por fax:
407-788-1052

Por e-mail:
avatar@avatarhq.com

online:
www.AvatarEPC.com/

butterfly.html

Assinatura:
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— Master e Curso

Primeira Opcao

Por favor saiba que: lugar no curso é oferecido baseado na disponibilidade de vagas.
Por favor forneca uma opcdo alternativa.

Segunda Opcao

Nome do(s) Master(s)

acontecendo por volta de

U Por favor mantenha-me informado(a) de cursos

Por favor deixe em branco caso vocé queira que a Star's Edge sugira um Master para vocé.

— Curso Escolhido

Por favor inscreva-me para:

U Secao II (Os Exercicios)

Valor do pagamento:

U Secao I (ReSurfacing® Workshop)

U Secao III (Os Procedimentos)

Valor/Duragao
US$150 /2 dias
US$250 /4 a 5 dias

US$750 /2 a 4 dias

U Em anexo encontra-se meu pagamento integral ou depdsito.

Data de pagamento:

U Eu pagarei integralmente no dia da inscri¢éo.

Data De Hoje

Sobrenome Primeiro Nome

Rua

Cidade Estado/Local
Cédigo Postal Pais

Telefone Fax

E-mail:

Vocé € tem 18 ou mais anos de idade? W Sim U Nio




