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CADASTRO 

Nome completo:

Endereço:

Telefone:                                                Celular:

Atividade profissional:

Como ficou sabendo dos cursos que a Wooz ministra

(   )  site Wooz              (    ) outros ______________________________

Quais os cursos da Estação Cursos e Treinamentos Wooz que gostaria de fazer:

(   ) Marketing Cultural

(   ) Lei de Incentivo

(   ) Captação de Recursos

Visando melhor atendê-lo(a) em outros momentos, assinale as informações abaixo segundo sua preferência para outros cursos da Estação Cursos e Treinamentos Wooz:

(   ) manhã                   (   ) tarde                       (   ) noite

(   ) apenas aos sábados                  (   ) durante da semana

Envie o cadastro para o e-mail: atendimento@wooz.org.br  

