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Formulario de inscri¢do para o curso inicial

SERl H A H

Data ano més dia

WSR2 —ADEE Y 2570 £, PIHEERT — A TOREZH LIARET,

Respeitarei as regras do curso inicial e gostaria de me inscrever.

IR A4 (%« %)
Nome do aluno Mas. Fem

PREEH KA

Nome do responsavel

1. [E & .
Nacionalidade
Fpr -
Enderego
EHET
Telefone

2. WM . S s A H~ A H

Periodo do curso ano més dia més dia

3. FLEOLNFERTHRARRIC R o Telipe, KERICLTHEENTEL LA
Contato de quem podera vir buscar em caso de doenga, acidente ¢ casos e calamidades
(necessario escrever quem vem)

£
Nome
ERh
Telefone

4. ToOM REFENGHETOBEICEKNTEL LA

Outros, Caso os responsaveis estejam trabalhando, escrever com quem podemos entrar em contato
5 - TRE= 4
Nome da empresa ou
empreiteira
H2
Responsavel (tantosha)
BT

Telefone
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