Anexo |
Ficha de Inscricédo

Nome completo:

Componente Curricular / Area do Conhecimento:

Curso:

Periodo:

Turma:

CPF:

RG:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

E-mail:

Assinatura do Aluno

Termo de Ciéncia (Para assinatura dos Pais e Responsaveis, quando o candidato for
menor de idade):

Eu, , portador
do CPF: , RG: , domiciliado na
Rua ,n°

___, Bairro: , CEP:78250000 na cidade de Pontes e

Lacerda, declaro para os devidos fins e efeitos legais que estou ciente e aceito as
normas do presente edital.

Assinatura do Responsavel:

Pontes e Lacerda, / 12026.




