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                                                        FICHA DE MATRÍCULA
Curso: _______________________________ Turma:  ______________________________
Local: ____________________   Carga Horária: 210 Horas
DADOS DO ALUNO

Nome: _______________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____ / _____ / _____ Sexo: _____ Profissão: _______________________

Carteira de Identidade: _____________________ Órg. Exp:_______  Data Exp.:____________

CPF: ____________________________________

FILIAÇÃO

Pai: _________________________________________________________________________

Mãe: ________________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO

Rua: ____________________________________________________________ N. º: ________.

Compl: _________________________ Bairro: ______________________________________

Cidade: __________________________________ Estado: _________País: ________________

Cep: _____________-______ Tel: (_____) ________________  / (_____) _________________ 

E.mail: _______________________________________________________________________

INFORMAÇÕES AO ALUNO

01 – REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO: 
· Ter entre 18 e 40 anos de idade;

· Preenchimento da ficha de matricula;

· Cópia simples do RG e CPF (se apresentados os originais);

· Cópia simples do certificado de conclusão ou histórico escolar, do ensino fundamental;

· Duas fotos 3X4 (recentes);

· Pagamento da 1ª parcela no ato da inscrição e respectivo envio para garantia de vaga;

Obs. Estes documentos são exigidos no primeiro dia de aula, na falta a matricula não será realizada.
02 – EXAMES CLINICO COM ATESTADO MÉDICO .

FORMA DE PAGAMENTO

VALOR DO CURSO:

- Matrícula R$ 110 e R$ 1320,00 divididos em 12 vezes, se pagos em dia 12 x R$ 100,00.
      - Os pagamentos deverão ser pagos em boleto bancário.

​

Itabaiana, _____ de _____________________de 2014
________________________________________________

  (Assinatura do Aluno)
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