Ficha de Inscrição
“SBI na International AIDS Conference - AIDS 2024, em Munique - Alemanha”
Enviar para sbi@infectologia.org.br até 08/05/2024.

Nome completo:

Data de Nascimento:

CPF:

RG:

Número do CRM/Estado:

Região do Brasil onde atua profissionalmente:
(   ) Norte
(   ) Nordeste
(   ) Centro-oeste
(   ) Sudeste
(   ) Sul

Assinale sua Categoria da Inscrição*:

(   ) Categoria 1: até dez anos de atuação profissional comprovada na assistência de pessoas vivendo com HIV (PVHIV); 

(   ) Categoria 2: mais de dez anos de atuação profissional comprovada na assistência de pessoas vivendo com HIV (PVHIV).


