Requerimento e
Inscricdo para o

Curso Master
Avatar 2008

(o

Eu gostaria de comparecer:
(Por favor assinale um).

U 15-23 de Margo
Altamonte Springs Fldrida

U 5-13 de Abril
Melbourne, Australia

U 5-13 de Abril
Egmond aan Zee, Holanda

U 31 de Maio-8 de Junho
Lake Mary, Flérida

U 28 de Junho-6 de Julho
Gyeongju, Coréia

U 26 de Julho-3 de Agosto
Willingen, Alemanha

U 30 de Agosto-7 de Setembro
Lake Mary, Flérida

U 29 de Nov—7 de Dez
Lake Mary, Flérida

Para Inscricdo:

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 Canadd)

por fax:
407-788-1052

por email:
avatar@avatarhq.com
envie-nos um pedido e lhe
enviaremos o formuldrio de
inscrigdo

online:
www.AvatarEPC.com/html/
mastercourse html

©2007 Star’s Edge Internacional. Avatar® e Star’s
Edge Internacional® sdo marcas registradas da
Star’s Edge Inc. Todos os direitos sdao reservados.
MC09/07PORT.PC

Data

Sobrenome Nome

Rua

Cidade Estado/Local

CEP Pais

Telefone Fax

E-mail:

Q Assinale aqui caso for um endereco novo. Vocé tem 18 anos de idade ou mais? U Sim U Nio

Nome de seu Master Lingua

Data do termino do curso Avatar Preciso de traducdo: 1 Sim U Nao

— PAGAMENTO DE MATRiCULA (Veja Matricula pdg. 19 e Métodos de Pagamento pdg. 21)
0 Meu depésito de 10% no valor de $300 usd estd

incluido. Pagarei o saldo de $2,700usp da
matricula em (data) (método)

Por favor, escolha seu método de pagamento:

U Transferéncia Bancaria

U Cheque Pessoal (10 dias de antecipagéo por favor)

0 Meu pagamento integral de $3000UsD

U Ordem de Pagamento / Cheque ao Portador /
estd incluido.

Débito em Conta

U Eu enviarei meu: U Cartdo de Crédito (10 dias de antecipagdo por favor)
nimero do cartdo

data de validade

U dep6sito do curso

U pagamento integral da matricula U saldo

Método de Pagamento: assinatura do proprietdrio do cartdo

Quantia: Data de pagamento: endereco do proprietério se

diferente do especificado acima:

Nota:
¢ Toda a taxa do curso é nominal a Star’s Edge
Internacional e deve ser paga antecipadamente
ou no ato da inscrigdo do curso.
* Pagamentos feitos antecipados e ndo usados sdo
totalmente reembolsdveis sob requerimento.

cobre meu cartdo em (data)

ACOMODACOES Eu me hospedarei O no local 0 em outro local
U Eu ja mandei meu requerimento de acomodagdo para:

Data enviada:

— NOTA IMPORTANTE:

O Curso Master Avatar contém materiais e métodos
avangados que trata assuntos profundos de vida. O
curso requer que a pessoa tenha uma perspectiva madu-
ra e estdvel. Os materiais Avatar sdo para o auto-desen-
volvimento. Eles ndo sio designados para tratar assun-
tos emocionais especificos e nem eles sdo considerados
como uma substitui¢do para tratamento médico ou sen-
satas consultas psicoldgicas.

Enviada por:

3. Vocé ja recebeu algum tratamento psiquidtrico
e/ou psicoldgico? Se sim, por favor relate o
proposito, a data, duracdo e resultado.

Por favor responda as seguintes perguntas: (vocé
pode usar folhas adicionais para detalhar suas
respostas)

4. Vocé ja foi condenado por algum delito? Se
sim, por favor relate a natureza da condenagdo
e sentencga.

1. Vocé esta sob qualquer supervisdo médica
(incluindo psicolégica)? Se sim, explique.

2. Vocé estd atualmente tomando qualquer medicagdo
prescrita ou drogas recreativas? Se sim, por favor
dé o nome da droga, frequéncia usada e o propdsito
do uso.

5. Vocé ja sofreu algum acidente traumadtico ou um
ataque violento? Se sim, por favor dé detalhes.




Requerimento e
Inscricdo para o

Curso Master
Avatar 2008

Aluno Revisor

2

Eu gostaria de comparecer:
(Por favor assinale um).

4 15-23 de Marco
Altamonte Springs Fldrida

U 5-13 de Abril
Melbourne, Australia

U 5-13 de Abril
Egmond aan Zee, Holanda

U 31 de Maio-8 de Junho
Lake Mary, Flérida

U 28 de Junho-6 de Julho
Gyeongju, Coréia

U 26 de Julho-3 de Agosto
Willingen, Alemanha

U 30 de Agosto-7 de Setembro
Lake Mary, Flérida

U 29 de Nov—7 de Dez
Lake Mary, Flérida

Para Inscricao:

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 Canadd)

por fax:
407-788-1052

por email:
avatar@avatarhq.com
envie-nos um pedido e lhe
enviaremos o formuldrio de
inscrigdo

online:
www.AvatarEPC.com/html/
mastercourse.html

©2007 Star’s Edge Internacional. Avatar® e
Star’s Edge Internacional® sdo marcas
registradas da Star’s Edge Inc. Todos os direitos
sdo reservados. MC09/07PORT.PC

Data

Sobrenome Nome

Rua

Cidade Estado/Local

CEP Pais

Telefone Fax

Master ID # Numero da Conta E-mail:

U Assinale aqui se for um endereco novo.

Lingua

Revisores por favor pagem antecipadamente

Eu estou revisando pela:
U primeira vez (gratis)
U segunda vez ou mais
Q Meu pagamento total de $360uUsD estd
incluido. (para segunda ou mais revisoes)
U transferéncia bancaria (pagina 21)
U cheque pessoal
U cheque visado/bancério ou ordem de pagamento
U cartdo de crédito 10 dias de antecedéncia,
por favor (pag. 23)
nimero do cartdo
data de vencimento
assinatura do proprietdrio
do cartdo
U Conta da Star’s Edge (com crédito suficiente)

Preciso de tradugao:

— PAGAMENTO DE MATRiCUl.A (Veja Matricula pdg. 19 e Métodos de Pagamento pdg. 21) ——

U Sim O Niao

U Eu ja mandei minha taxa de revisdo:
Método:

Quantia:

Data:

4 N
Nota
* Comegando com a segunda
revisdo do Curso Master hd uma
taxa de revisdo de $360.

* Taxa de produgcdo: uma taxa de
produgdo de $250 se aplica a
qualquer revisor hospedado fora
do hotel anfitrido.

* Confirmagées sdo enviadas 30
dias antes do curso.

— ACOMODACOES

Eu me hospedarei dno local U em outro local

Data Enviada:

— Minha taxa de produ¢do de $250 est4 incluida.
U Eu ja mandei meu requerimento de acomodag@o para:
Enviada por:

— NOTA IMPORTANTE:

Devido a restri¢do de espago, agora serd
necessario para os Masters que desejam revisar a
Parte A do Curso Master submeter um requeri-
mento com pelo menos 30 dias de antecedéncia ao
curso. Os requerentes serdo notificados se ha ou
ndo espaco disponivel. O niimero de requerimen-
tos frequentemente excede o espaco disponivel no
curso, entdo inscreva-se cedo. Qualquer requerente
que receber uma negativa serd colocado na lista de
espera para espago no préximo curso disponivel.

Por favor responda as seguintes perguntas:
1. Qual € o motivo da revisao?
U Para obter minha licenga completa
U Por prazer pessoal
U Outro

2. Quando foi que vocé revisou pela ultima vez o
Curso Master? Data:

3. Eu sou um:
U Star Master (20 ou mais Avatares)
U Master Reconhecido (10-19 Avatares)
U Master Provisional (menos de 10 Avatares)
U Master ainda ndo licenciado plenamente

4. Que outros servicos vocé fez com a Star’s
Edge?
O O Curso Profissional Data:
O O Curso Wizard Data:

5. Vocé precisa de uma apostila do Curso Master?
Q Sim Q Nao
Se sim, entdo em que lingua?

Para receber uma apostila nova, a antiga
deve ser devolvida a Star’s Edge. Haverd
uma cobranga de $35 UsD pela apostila
nova.




Acomodacdes
para o Curso
Master Avatar
2008

Todos os alunos

Apresentado pela
Star's Edge

Internacional

Atencdo:

Por favor envie este formuldrio
diretamente para Star’s Edge ou
para o hotel que estd hospedando
o Curso Master de sua escolha.
Veja o livreto de inscri¢io para
detalhes e mais informagdes.

Nota:

O hotel providencia salas para
0 curso em troca da nossa
garantia de preencher os
quartos. Entao, por favor, se
vocé tem intengdo de rever
com a gente, inclua nos seus
planos ficar no hotel.

o~
At

©2007 Star’s Edge Internacional. Avatar® e
Star’s Edge Internacional® sdo marcas
registradas da Star’s Edge Inc. Todos os direitos
sdo reservados. MC09/07PORT.PC

Sim, por favor arranje acomodagdes para mim ¢ Yes, p/ease arrange accommodations for me.

Sobrenome ¢ Family Name

Data * Date

Nome * First Name

Rua * Street

Cidade * City

CEP « Postal/ZIP Code

Estado/Local * Local

Telefone « Telephone

Pais « Country

Fax

Master ID# Numero da Conta

E-mail:

Se possivel, preencha este formuldrio em Inglés

— ISTO E NECESSARIO PARA RESERVAS

Data de vencimento ¢ Expiration Date:

Um depdsito de uma noite é requisitado para reservar seu quarto.
A one night deposit is required to reserve your room.

Inclua o nimero do seu cartdo de crédito, ordem de pagamento ou transferéncia
bancéria (em nome do hotel) para reservar seu quarto. Hotéis americanos exigem que
ordens de pagamento e transferéncias bancdrias sejam feitas em ddlares americanos.
s Include your credit card number, money order or bank draft (payable to the hotel) to
reserve your room. U.S. hotels require money orders and bank drafts in U.S. dollars.

Niimero do Cartio de Crédito » Credit Card Number:

Assinatura * Signature:

Eu gostaria * | would like a:

Q Quarto de solteiro * Single room
Q Quarto duplo * Double room
Q Outro » Other

Outros descontos ndo se aplicam.
* no other discounts apply

Data de chegada * Arrival date:
Data de saida  Departure date:

Datas sdo necessdrias para reservas * Dates
are necessary for reservations.

Eu dou permissdo para o hotel achar um(a)
companheiro(a) de quarto para mim. ¢

| give the hotel permission to find a
roommate for me:

Q SimeYes QO Nioe No
Q Fumante » Smoking
Q Nao-fumante « Non-Smoking
Q Eu sou homem ¢ | am a male
Q Eu sou mulher * | am a female

U Eu ja tenho companheiro(a) de quarto ®
| already have a roommate.

Nome do(a) companheiro(a) de quarto ®
Roommate’s name

Se um(a) companheiro(a) de quarto nao for
encontrado, serd cobrado o valor de um quarto

de solteiro * If a roommate is not found, you
will be charged the single room rate.

Pedidos Especiais ¢ Special Requests:




