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	União dos Escoteiros do Brasil

Região Espírito Santo

Equipe Regional de Formação de Adultos
Curso Preliminar

FICHA DE INSCRIÇÃO
	Foto 3 x 4

	Local Específico do Curso
	Município / UF
	Data

	Parque Municipal Marista
	Vila Velha/ES
	05 de novembro de 2016

	Nível
	Tipo do Curso

	Preliminar
	Descontínuo

	Data do Curso
	Tempo de Duração em Horas
	Diretor do Curso

	05 de novembro de 2016
	20h
	DCIM Leonardo Vilar Costa

	Dados do Aluno

	Nome Completo do Aluno
	Registro UEB (Facultativo)
	Grupo Escoteiro

	
	
	

	Escolaridade
	Situação da Escolaridade
	Estuda Atualmente?

	( ) 1º Grau
( ) 2º Grau   ( ) 3º Grau
	(  ) Completa
(  ) Incompleta
	( ) Sim
(   ) Não

	Data do Nascimento
	Profissão
	Estado Civil
	Religião

	
	
	
	

	Endereço (Av., Rua, Pça, etc)
	Número
	Complemento

	
	
	

	Bairro
	Cidade
	Estado
	CEP

	
	
	
	

	Tel. Residencial
	Tel. Comercial
	Celular
	E-Mail

	
	
	
	

	Local
	Data
	Assinatura do Cursante

	
	
	


Fazemos a indicação, aprovamos a participação do aluno acima declarando que ele realizou todas as Tarefas Prévias:

	Nome do APF
	Assinatura do APF
	Nome do DP do GE*
	Assinatura do DP do GE*

	
	
	
	


-----------------------------------------------------USO DO DIRETOR DE CURSO-----------------------------------------------------

	Fotografia 3 x 4
	Assinatura do Aluno
	Assinatura do DP

	(  ) Sim
(  ) Não
	(  ) Sim
(  ) Não
	(  ) Sim
(  ) Não

	Observações

	

	Participação do Aluno
	Nome do Diretor
	Código do Diretor

	(  ) Aprovado
(  ) Não Aprovado
	Leonardo Vilar Costa
	

	Assinatura do Diretor
	Data

	
	


------------------------USO DO DIRIGENTE RESPONSÁVEL OU FUNCIONÁRIO ENCARREGADO----------------------

	Número do Certificado
	Visto

	
	


*A assinatura do Diretor Presidente não é obrigatória para Grupos Escoteiros em formação ou Pessoas não ligadas ao Movimento Escoteiro.






Comprovante de depósito








