
CURSO DE EXTENSÃO 2010 – APAE SALVADOR
FICHA DE INSCRIÇÃO
	USO DA SECRETARIA:

Nº de ordem:                   Valor (R$)                                      Recibo:  


	CURSO PRETENDIDO:  




	1. IDENTIFICAÇÃO

Nome

End.:  

Bairro:  

Cidade:                                                                       CEP

Fone:   
E-mail:                                                                         Profissão: 

Empresa onde trabalho:                                               Fone: 


	2. DOCUMENTOS PESSOAIS

Registro Geral:                                                               Órgão. Emissor: 

CPF:                                                                                Carteira do Conselho: 


	3. FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduação:                                                            Instituição:  

Especialização:                                                      Área do Conhecimento: 

Outros: ________________________________________________________________________


ATENÇÃO:

1. Não haverá devolução da taxa de inscrição do(s) curso(s) de extensão em caso de desistência, exceto quando a instituição cancelar, por motivo de força maior, se comprometendo em avisar com antecedência.

2. Os textos didáticos utilizados pelo professor, em cada curso, serão cobrados separadamente.

3. O aluno só terá direito ao certificado com 75% de freqüência do curso.

Salvador, ___/____/2010.

Assinatura do aluno:
Responsável pelo atendimento

