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	FICHA DE INSCRIÇÃO
	Foto 3 x 4

(Pode ser de rede social)



	Local do Curso
EMEB Roque Teles Guimarães
	Município / UF

Atílio Vivácqua/ES 
	Data de Realização

06 e 07/04/2019
	

	Nível: Preliminar
	Linha: Escotista/Dirigente

	Tipo de Curso: Contínuo
	*Categoria de Participação:

	Nome Completo do Cursante


	Registro UEB


	Numeral UEL
____º ES

	Escolaridade

(  ) 1º Grau
(   ) 2º Grau
(   ) 3º Grau
	Situação da Escolaridade

(   ) Completa
(   ) Incompleta
	Estuda Atualmente?

(   ) 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.



	Possui alguma restrição Alimentar?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________


	Observação Saúde: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data


	Assinatura do Cursante




[image: image1.jpg]Anos Formando Lideres

Centenario da Insignia de Madeira




Na condição de Assessor Pessoal de Formação do Inscrito acima, faço sua indicação para participar do curso. 
	Nome do APF


	Data


	Assinatura do APF


	Telefone do APF


	E-mail do APF



	Nome do Diretor Presidente do Grupo Escoteiro
	Assinatura do Diretor Presidente



Essa ficha deverá ser preenchida integralmente. Os campos sem respostas deverão ser preenchidos com um traço. 
-----------------------------------------------------USO DO DIRETOR DE CURSO-----------------------------------------------------

	Fotografia 3 x 4
	Assinatura do Aluno
	Assinatura do APF
	Prazo de Inscrição

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

	Observações

	

	Recomendações para o APF do Cursante

	

	Participação do Aluno

(  ) Aprovado
(  ) Não Aprovado
	Nome do Diretor 



	Assinatura do Diretor

	Data


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

	Número do Certificado
	Visto

	
	


