FICHA DE

¥

Valor da inscrigdao R$ 50,00

Valor da mensalidade R$ 250,0(
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SARANMOFOLLS

INSCRIGADO

OBS: Preencha cuidadosamente todos os campos, com letra legivel.

Nome do Aluno(a)

Inscrigao

RG CPF Nivel de Escolaridade Curso
Nome da Mae Nome do Pai
RG CPF RG CPF
Data de Naturalidade UF Nacionalidade
Nascimento ) ’
Enderego Completo
Cidade CEP E-mail
UF Pais Telefone Comercial Telefone Residencial Telefone Celular
Como soube do curso?
( } Cartaz / Folder
( ) Internet
( ) Amigos
{ ) Outros
Assinatura RECEBEMOS
Data de
Inscrigao
/ f
Data de Assinatura RECEBEMOS




