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FICHA PARA CADASTRAMENTO DE INTERESSADOS AOS CURSOS DA ESCOLA BRAVOTECH

OBSERVAÇÕES:

PREENCHA ESTA FICHA, O MAIS COMPLETO POSSÍVEL – Fichas sem endereço e número de documentos serão descartadas.
NÃO deixe de preencher seus dados.
OBRIGADORIO SER PREENCHIDA E ENVIADA DIGITALMENTE





	NOME
	DATA NASCIMENTO
	SEXO

	
	
	


	Nº DO RG
	DATA EMIÇÃO
	UF
	Nº DO CPF
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDADE

	
	
	
	
	
	


	NATURALIDADE
	NACIONALIDADE
	INDICAÇÃO, QUEM?
	ALUNO(SIM OU NÃO)
	OUTRAS 

	
	
	
	
	




	E-MAIL (Principal)
	E-MAIL (alternativo)

	
	



	TEL; CELULAR
	TEL; FIXO
	TEL; RECADO
	TEL; WhatsApp

	
	
	
	



	ENDEREÇO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	



	BAIRRO
	CIDADE
	CEP
	UF

	
	
	
	



	CURSO SOLICITADO
	MANHA OU NOITE
	PAGAMENTO SERA AVISTA OU PARCELADO
	CARTÃO

	
	
	
	




Confirmo e tenho total ciência de todos os dados informados neste formulário de pré-inscrição para o curso solicitado ao centro de formação Bravotech, e também após a confirmação de minha matricula estarei comprometendo a cumprir todas as exigências da escola referente ao pagamento de matricula e parcelas acertadas com a escola. O não cumprimento a mesma poderá cancelar minha matricula e repassar as minha vaga para outro sem pré-aviso.  





Seja bem vindo ao centro de formação Bravotech.
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Denio Dias Maciel
Diretor da escola Bravotech
PARA PREENCHIMENTO PELA ESCOLA BRAVOTECH
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