
NOME:_______________________________________________________________________

NASCIMENTO:______/______/______CIDADE:______________________UF:___________

RG:______________________________CPF:________________________________________

ENDEREÇO

RUA:___________________________Nº:_____COMPL.:______________________________

BAIRRO:____________________CIDADE:_____________CEP:________________________

FONE:___________________CEL.(WHATSAPP):___________________________________

E-MAIL:______________________________________________________________________

PLANO DE PAGAMENTO

CURSO BÁSICO ITALIANO: R$200,00 MENSAIS

(   )  AGOSTO - (   )  SETEMBRO - (   )  OUTUBRO - (   )  NOVEMBRO - (   )  DEZEMBRO

COBRANÇA

 (   )   BOLETO   (   )  CARTÃO DE CRÉDITO

              

LOCAL DO CURSO: 

RUA MARIA AMATTO PERRELLA, 36 -  V.  GABRIEL - SOROCABA - SP

ASSINATURA:________________________

SOROCABA: ____/____/____

MODULO D’ ISCRIZIONE AL CORSO DI BASE D’ ITALIANO


