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Ficha de Inscrição / Matrícula

Pós em Vinho e Cultura
Nome:____________________________________________________________________

Data de nascimento:____/____/____ Local:______________________________________
Naturalidade ___________________Nacionalidade___________________________________

Estado Civil:________________CPF:_________________________RG:__________________

Endereço:____________________________________________________________________

Bairro:_____________________Cidade:_______________Cep:__________UF:____________

Telefone__________________ Celular:___________________Profissão:_______________________

Empresa:____________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________

Bairro: _____________________ Cidade:_____________ Cep:_______________UF:_______

Telefone:________________Fax:________________Email:____________________________

Formação Acadêmica: _____________________Instituição: ___________________________

Resumo de currículo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como soube do curso? _________________________________________________________ 

   

     02 Fotos 3x4                                                                                      Currículo

 

       01 Cópia do Rg                                                                                  Pagamento da Taxa de inscrição

      01 Cópia do CPF                                                                               Pagamento da 1ª Mensalidade

        01 Cópia autenticada do Histórico Escolar do Curso                        Assinatura do Contrato

         Superior.

       01 Cópia Autenticada do diploma do curso superior                         01 Cópia autenticada do Certificado de Conclusão do Curso       
       01 Cópia  do comprovante de residência                                            01 Cópia dos certificados dos cursos básico e avançado da  ABS                     




        
Observações:
1. Somente o envio deste formulário preenchido não reserva a sua vaga;

2. As matrículas estarão abertas enquanto houver vagas;

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, e estar ciente do conteúdo deste formulário de matrícula. 








                                                               Rio de Janeiro, _____ de ______________ de ________.

____________________________________
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