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                                   FICHA DE INSCRIÇÃO

OFICINA “MUSIBRAILLE”
NOME COMPLETO:________________________________________________________________

RG Nº:_________________________________    CPF:_____________________________________

ENDEREÇO:_______________________________________________________________________

CIDADE__________________________________________ESTADO_________________________

REGIÃO QUE IRÁ FAZER O CURSO:                 NORTE(   )             SUL(   )             SUDESTE(   )     CENTRO-OESTE(   )                NORDESTE(   ) 

TELEFONE RESIDENCIAL: _____________________CELULAR:___________________________

CEP:______________________________________________________________________________

E-MAIL:___________________________________________________________________________

PROFISSÃO:_______________________________________________________________________

CARGA HORÁRIA DE 30 HORAS 

MEIO DE COMUNICAÇÃO QUE FICOU SABENDO DO CURSO:__________________________

____/____/2009
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