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F O R M U L Á R I O    D E    I N S C R I Ç Ã O 

 
AGENDAMENTO DA DATA DO CURSO 

 
1ª opção:  ______________________________________________________________ 
2ª opção: ______________________________________________________________ 
3ª opção:  ______________________________________________________________ 

 
 

DETALHES DA INSCRIÇÃO 
 
 

Participante 1: ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 
Participante 2:  ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 
Participante 3:  ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 
Participante 4:  ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 
Participante 5:  ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 
Participante 6:  ______________________________________________________________ 
Empresa:  ______________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________ 
Telefone celular: ______________________________________________________________ 
 

 
COMPRA DO BRAINWAVE I SYSTEM 

 
Quantidade de Brainwave I Systems a serem comprados com este curso: __________ 

 
COMPRA DE COMPUTADOR COMPATÍVEL E CONFIGURADO 

 
Gostaria de comprar a quantidade indicada de notebooks IBM Thinkpad compatíveis com o Brainwave 
System com todos os softwares necessários instalados e configurados:   __________ 

 



DETALHES PARA A EMISSÃO DA NOTA 
 
Participante ou empresa: ____________________________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________ 
Cidade: __________________________________________________________________________ 
Estado:   __________________________________________   CEP. _________________________ 
 

 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Utilize este espaço para qualquer informação sobre datas, participantes, compra do Brainwave System, computador 
ou detalhes para emissão da nota. 
 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Componentes do Brainwave I System  
1.  Equipamento de Brainwave de treinamento Óptico-acústico. 

A. Interface compatível com PC para emissão de luzes e sons em frequências precisas. 
B. Óculos e dispositivo óptico para a emissão das partículas de luz (fótons). 
C.  Fones de ouvido para a emissão de ondas sonoras. 
D. Sistemas de software para possibilitar programas individualizados tanto para as luzes quanto para os 

sons para se ajustarem a cada pessoa e para permitir a mudança de programas que acompanhem o 
desenvolvimento do usuário. 

 
2.  Equipamento de monitoração Electroencefalográfica. 

A. Equipamento de eletroencefalograma de dois canais com velocidade de gravação equivalente a 30 
páginas por minuto para registrar e analisar a amplitude, equilíbrio e variações da frequência 
cerebral. 

B. Capacidade total de imagens 3-D. 
C. Biofeedback sonoro e visual para verificar e conduzir as ondas cerebrais para as frequências, 

amplitudes e equilíbrios corretos. 
 
3.  Documentação do sistema inclui 5 manuais e mais de 400 páginas. 

A. Manual de instruções inicial - 119 páginas. 96 páginas coloridas mais 25 páginas de exercícios e 
material de testes. 

B. Manual de referência - 150 páginas. Apresentam os 20 maiores artigos científicos internacionais que 
levaram ao desenvolvimento do Brainwave I System de 1976 a 1996. 

C. Manual de instruções para o sistema Óptico-Acústico - 20 páginas. 
D. Manual de instruções para o sistema de EEG - 50 páginas. 
E. Recordes mundiais de ondas cerebrais – exemplos dos EEGs 30 melhores cérebros do mundo em 6 

grandes categorias - 60 páginas.  
 
4.   CDs de instalação de todos os programas e documentação. 
O sistema requer um PC 486, ou melhor, compatibilidade com Soundblaster Pro, interfaces serial para o 
EEG e paralela para o dispositivo óptico. 
 
PARA SE INSCREVER:  Por favor, envie este arquivo preenchido para o nosso e-mail: 
inscricoes@alphalearning.com.br  
 
 

____________________________________________________ 
Responsável pela inscrição e contato principal 
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