Curso Pré-Vestibular
Sao Francisco de Paula

Proposta de inscricao:

Por favor, dedique alguns minutos e preencha atentamente o
formuldrio a seguir. Os dados abaixo sdo muito importantes para que
possamos conhecé-lo melhor.

Como vocé ficou sabendo do curso?
( ) Panfletos

( ) Ex-alunos

() Igreja

( ) Outros (Qual?)

Qual o dia que vocé prefere fazer as provas?
()07/02
() 08/02

Qual o seu objetivo com este curso?

Dados Pessoais:

Nome Completo:
Endereco:

Bairro:

Tel. Residencial: Tel.comercial: Celular:
E-mail:

Data de Nascimento: ]

Carteira de identidade: Orgao Emissor:
CPF: . . . -

Estado Civil:
() Solteiro () Casado ( ) Separado/Divorciado
Tem filhos? () Nao () Sim

Sobre sua residéncia...

( ) Moro com meus pais ou responsaveis
( ) Moro com o meu Marido/Esposa

) Moro sozinho com meus Filhos

) Moro sozinho, em pensao, com amigos
) Moro no local de trabalho

) Outros (Como?)

(
(
(
(




E o responsavel financeiro pelas despesas de sua casa?
( ) N@o sou o responsavel financeiro

( ) Sim, sou o responsavel financeiro
()

Sou o responsavel por parte das despesas

Tem habito de ler jornais ou revistas? Ou assistir tele-Jornais?
() Sim, diariamente () Sim, semanalmente

() Sim, as vezes
( ) Nao, raramente

computador em casa?

3

Tem
()Si
()N

acesso a Internet?

im, em casa
im, Outro. Onde?

nwnz=3

Desejaria cursar aqui na pardquia algum outro curso ex:
(informatica)?

Dados de Instrucao:

Ensino Médio:

Escola:
Cidade: Bairro:
Ano de ingresso: Ano de conclusao:

Caso esteja cursando o ensino médio, qual o turno?
( ) Manha () tarde ( ) Noite

Ja fez alguma prova de vestibular?
() Ndo () Sim

Para quais as faculdades vocé gostaria de prestar vestibular?

Qual o curso (superior) que pretende fazer?




Pretende ingressar em algum curso Técnico?
() Nao () Sim Qual?

Dados Profissionais:

Trabalha? () Nao () Sim

Se “sim”:

Empresa:

Bairro:

Horario de Trabalho:

Funcao:

Recebe algum tipo de ajuda financeira ou algum tipo de incentivo
(flexibilidade de horario, orientagdo) de sua empresa para estudar?
()Nao () Sim

Se “Nao”:
Pretende iniciar algum Trabalho nesse ano?
()Nao () Sim

Declaro ter lido e compreendido o regulamento do aluno. Declaro
também concordar com todas as disposicdes.

Rio de Janeiro, de de 2012

Assinatura

Nome (legivel)

Obs. A ficha deve ser preenchida, assinada e entregue na secretaria
da Pardquia Sao Francisco de Paula ou escaneada e enviada para
contato@phsaofranciscodepaula.com
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