
ESPAÇO CULTURAL REPÚBLICA CÊNICA          
CURSO 1O SEMESTRE DE 2009 
_______________________________________ FICHA INSCRIÇÃO  

 
CURSO PRETENDIDO 

 

 
DADOS PESSOAIS  

Nome: 

 

Endereço: (Rua/Av) 

 

No.: 

 

Cidade: 

 

Estado: 

 

CEP: 

 

Telefone Residencial: 

 

Telefone Comercial: 

 

Célular: 

 

Telefone para recado: 

 

E-mail:  

 

 

Site: 

 

RG: 

 

CPF: 

 

 
Favor responder as questões: 
 
Tem algum problema de saúde?  (    ) Sim   (    ) Não  Qual? _________________________________ 
 
Está fazendo algum tratamento médico? (     ) Sim   (     ) Não  _______________________________ 
 
Tem algum impedimento e/ou restrição para atividades físicas? (     ) Sim   (     ) Não _____________ 
 
Experiência área do curso pretendido: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data: _________ / _________/ ____________.   Assinatura: ___________________________ 
 


