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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

Nome Completo:

Curso:

Periodo:

Turma:

CPF:

RG:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

E-mail:

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

nO

Eu, , portador do CPF:
RG: , domiciliado na Rua
Bairro: , CEP: na cidade de

, declaro para os devidos fins e

efeitos legais que estou ciente e aceito as normas do presente edital.

Assinatura do Responsavel:

Local e Data: Pontes e Lacerda, / /2023.
Assinatura do candidato:
Local e Data: Pontes e Lacerda, / /2023.




