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FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO DE IDIOMAS – JUVENTUDE SEM FRONTEIRAS – SÍ/YES
· Esta Ficha de Inscrição deverá ser preenchida e enviada para o email: juventudesemfronteiras@gmail.com junto com os documentos comprobatórios escaneados.
CRONOGRAMA

	AÇÃO
	PERÍODO

	Período das Inscrições
	17 a 25 de Julho de 2018

	Análise das Inscrições
	26 e 27 de Julho de 2018

	Resultado
	30 de Julho de 2018

	Matrícula 
	02 e 03 de Agosto de 2018

	Início das aulas
	07 de Agosto de 2018

	Período do Curso
	Agosto de 2018 a Janeiro de 2019


Critérios:
· Idade: 15 a 29 anos;

· Ser cadastrado no CAD ÚNICO;

· Ser estudante ou ter estudado em Escola Pública;

· Análise do Item 4 da Ficha de Inscrição.

Língua Estrangeira: (    ) Inglês   (    ) Espanhol  só é permitida a inscrição em uma Língua Estrangeira
Quem está preenchendo esta ficha de inscrição?

(    ) O próprio candidato ao curso
(    ) Familiares do candidato 

(    ) Amigos do candidato
Documentos entregues no ato da inscrição: 

( ) Cópia do RG e CPF

( ) NIS

( ) Comprovante de Residência

( ) Histórico Escolar ou Atestado da Escola
1. Dados Pessoais

Nome do candidato: ______________________________________________________________________
Nome Social:______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______/______/_________  Idade:____________  Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino
NIS:_____________________________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________

Bairro: __________________________ CEP:__________________Estado Civil: _____________________    

Telefone de contato: _______________________________ Recados com: ___________________________
Celular: _____________________ N° da Carteira de Identidade: ___________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________________
2. Cadastro Socioeconômico 
a)  Quem é responsável pela sua renda mensal? _______________________________
b)  Quantidade de pessoas que vivem da sua mesma renda: ___________

c) Valor total da renda mensal (considerar todas as pessoas que moram com você):
R$ _______________ (Obs.: Este valor deverá estar de acordo com os documentos apresentados)
d) Profissão do pai (caso seja dependente): ________________________________

e) Profissão da mãe (caso seja dependente): ________________________________
3. Cadastro Escolar 

a) Escolaridade: 
      (    ) Ensino Médio Incompleto 

      (    ) Ensino Médio Completo 

b) Em que escola você está estudando ou completou o ensino médio? ________________________________________________________
c) Essa escola é: 
        (    ) Pública Municipal   

        (    ) Pública Estadual   

4. Outros Dados

a) Como você ficou sabendo do curso de inglês e espanhol? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Por que você está querendo fazer o curso de inglês ou espanhol?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cruz das Almas, ________ de __________________ de 2018.
_____________________________________
Assinatura
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