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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ALUNOS PARA A ESCOLA LIVRE DE ARTES 

EDITAL 2017 

 

 
 

 

Florianópolis _______ de ______________________ de _____________ 

 
 

 

             

 

         

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) :  
 

Nome: 
 
Sexo:  Masc.   Fem. Data nascimento:          Necessidades 

         Especiais: 
 

DOCUMENTOS DO(A) ALUNO(A): 
 
 

Identidade:                                                                       CPF: 

 
 

 
 

          

 Cert. Nascimento:                                          Livro/Folha:      

  

  
 

DADOS DO(A) ALUNO(A): 
 
 

E-mail Legível:   
 
 

Rua:  
 
 

Bairro:  
 

        Cidade/Estado:  
 

Tel. 1: 
 

            Tel. 2:              

DADOS DOS PAIS/RESPONSÁVEIS:  
 
Nome : 
 

 

Endereço: 
 

            Bairro: 
 

 

Cidade/Estado:  
 

         Telefone(s):  
 

 
 

  

 
 
 

                   

 
 

CURSO: _______________________________________ 

PERÍODO:  MATUTINO (     )                             VESPERTINO (     ) 

  

 

                                

____/____/______ 

  

                         

 

 

Assinatura do Responsável Assinatura do Aluno 

 

 

  

  

 

  

  

 

Nº PROTOCOLO: 


