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ficha de Inscrição

Preencha esta ficha e envie para o e-mail: negócios@fromsoft.com.br ou pelo fax (31) 3241-7105.
Assim que a recebermos, entraremos em contato para confirmar sua inscrição.
	DADOS DO ALUNO

	Nome: _____________________________________________________________________________

(nome completo por extenso)
RG: __________________  CPF: _____________________  Data de Nascimento:_________________
Telefone:  _____________________________               Celular: _______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Bairro: _________________________________ Cidade:  ______________________  UF: ___________
CEP:  _________________________        
Escolaridade: ________________________________________
Conhecimento de Inglês       FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
  Não

Empresa: ____________________________________   Cargo: _________________________________

Já programa em outra Linguagem (especificar)? ______________________________________________



	CURSOS CONTRATADOS

	Curso
Data Prevista
Horário:   _________________________


	CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS

	Obs: Em caso de parcelamento, deverá ser negociado com a FromSoft.
 FORMCHECKBOX 
 Á Vista                       Valor Total R$ ___________________________
 FORMCHECKBOX 
 Parcelado                  Valor Total R$ ___________________________
                      FORMCHECKBOX 
 Cheque pré datado          FORMCHECKBOX 
 Boleto Bancário
Número de parcelas: _______     Valor das parcelas R$________________________

Vencimento da 1ª parcela: ____/____/____    
Demais parcelas para o dia  ______ dos meses subseqüentes
Assinatura: ________________________________________    Data: ________/________/_______
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