
Nome Completo

SIM NÃO

Data de NascimentoCPF

Faculdade onde se formou Ano

E-mail:_______________________________________________________________________

Rua

Nº Apto. Telefone:

CEPEstadoCidade

Aracaju,_____de________________________de___________

_____________________________________________________

Bairro: Celular:

FICHA DE INSCRIÇÃO

Endereço Residencial

Declaração

-  A realização do curso está condicionada ao número mínimo de inscritos.
- O aluno poderá cancelar a sua inscrição no curso até o dia útil imediatamente anterior ao primeiro dia de aula, mediante 
requerimento formulado pessoalmente na secretaria da Ejuse.
- Após iniciado o curso, não haverá devolução do valor referente à taxa de inscrição.
- Para certificação no curso o aluno deverá possuir 75% de frequência.
 
Ciente.

Assinatura do aluno

Curso Escolhido

Curso: _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Possui Nome Social

D O E S T A D O D E S E R G I P E

EJUSE
D O E S T A D O D E S E R G I P E

EJUSE

Gênero: Masculino Feminino
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