Centro de Formação Alcançar
(Bíblia e Missões)

Ficha de Inscrição

Nome:____________________________________________________

Nascido em ___/___/___.

Residente à Rua/ Av. _____________________________nº _________

Bairro ______________________ Cidade__________________UF___

Fone fixo __________________, Celular ________________________, 

E-mail___________________,Orkut ,___________________________

Skype______________________e,Msn__________________________________. 

Vem requerer a sua inscrição no Curso básico Escola de Missões oferecido pelo Centro de Formação Alcançar.

Declaro que li, concordo e estou de posse de uma cópia do regimento interno, por isso dato e assino este termo de compromisso.

Campo Belo, ____ / _________/________.

______________________________________

Assinatura do Aluno.

Controle de pagamentos:

(  ) Taxa de Inscrição (R$35,00)
(  ) Mensalidade(R$35,00) mês: _______________________de 2011. Observações:_______________________________________________ 

