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	FICHA DE INSCRIÇÃO DE ALUNOS - 2017



Nº DA INSCRIÇÃO: ____________

NOME COMPLETO: ____________________________________________________

ENDEREÇO: __________________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: ( 68  ) ___________________

Você se enquadra em:

(   ) Aluno(a) de rede pública

Qual o nome da Escola? ______________________________________________________________________

(   ) Comunidade

Qual Escola estudou? ______________________________________________________________________

 (   ) Funcionário da ALEAC

QUAL SUA RENDA?
(   ) Entre 1 a 2 salários mínimos  (   ) Mais de 3 salários mínimos  (   ) Nenhuma renda

QUAL SUA DISPONIBILIDADE? (Marque mais de uma se for o caso)

(   ) Manhã  (   ) Tarde  (   ) Noite  - Segunda a Sexta-feira

(   ) Aos sábados e domingos
_______________________________________________

Assinatura do (a) Candidato (a)
_______________________________________________

Assinatura do (a) Responsável pela Inscrição

