	Formulário de Matrícula

	QUALIFICAÇÃO DE OPERADOR DE GUINDASTE VEICULAR  



	Este formulário contém informações que serão utilizadas no processo de matrícula no Curso de Operador de  Guindaste Veicular . A Centercabo/ Guindaste Brasil  assume o compromisso de manter as informações aqui prestadas dentro do mais absoluto sigilo.
	

	OPERADOR DE GUINDASTE VEICULAR.

	Instituição Conveniada:
	CENTERCABO/GUINDASTE BRASIL 

	Horário:
	8h00min ás 18h00min. 

	Data : 
	25 e 26 de Fevereiro 

	Local:
	Piracicaba – SP 

	

	Informações pessoais

	Nome Completo:
	

	Filiação:
	

	Naturalidade:
	
	UF:
	SP
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 M               FORMCHECKBOX 
 F

	Nacionalidade:
	
	Estado Civil:
	

	CPF:
	
	Data de Nascimento:
	

	Identidade/Passaporte:
	

	

	

	Endereço residencial:

	Rua:
	

	Nº:
	
	Complemento:
	
	CEP:
	

	Bairro:
	

	Município:
	
	UF:
	SP

	Tel:
	
	Tel:
	
	Cel:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	
	E-mail:
	

	
	

	
	


	Apresentar numero da CNH: 
Formação acadêmica

	

	


1 GRAU             2 GRAU 
Possui conhecimento em Operação de guindastes: 

Quais modelos : 

	Dados do responsável pelo pagamento

	1º Responsável (Preencher somente se for diferente do aluno)

	Nome:
	

	CPF/CNPJ:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Total
	 FORMCHECKBOX 
 Parcial
	

	Valor correspondente:
	

	Responsável pelo recebimento do boleto do aluno:
	

	Deptº./Setor:
	

	Rua:
	

	Nº:
	
	Complemento:
	
	CEP:
	

	Bairro:
	

	Município:
	
	UF:
	SP

	Tel:
	
	Tel:
	
	Fax:
	

	


	Declaração de autenticidade de informações e documentação

	

	Declaro que são autênticos os documentos por mim apresentados, e verdadeiros as informações prestadas, no processo de matrícula para este curso.

	

	___________________, ____ de ________________ de ______.

	

	____________________________________________

	Assinatura do Aluno


	Declaração de Recebimento da Apostila – Material didático 

	

	Declaro ter recebido a Apostila do Curso de Operador de Guindastes veiculares, estando ciente e de acordo com as normas nele definidas.

	

	___________________, ____ de ________________ de ______.

	

	____________________________________________

	Assinatura do Aluno

	Declaração de compromisso de entrega de documentos

	

	

	Declaro, nesta data, assumir o compromisso de entregar posteriormente a esta Secretaria, a prova  de conhecimento , requisito indispensável para que seja emitido o certificado de conclusão do curso referente a esta matrícula.

	

	___________________, ____ de ________________ de ______.

	

	____________________________________________

	Assinatura do Aluno


	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA

	Valor total do curso:
	R$
	

	Customização do pagamento

	Evento:
	Curso de Operador de Guindastes Veiculares 
	Nº do plano:
	

	Quantidade:
	01
	Valor da parcela:
	
	Descrição do plano:
	

	Data do vencimento:
	
	

	Intervalo:
	
	Meses
	ou
	
	dias
	
	

	Forma de pagamento:
	
	

	Tipo de doc:
	
	

	Responsável:
	
	

	Customização do pagamento

	Evento:
	
	Nº do plano:
	

	Quantidade:
	
	Valor da parcela:
	
	Descrição do plano:
	

	Data do vencimento:
	
	

	Intervalo:
	
	Meses
	ou
	
	dias
	
	

	Forma de pagamento:
	
	

	Tipo de doc:
	
	

	Responsável:
	
	


	Informações sobre a Certificação

	

	Data da conclusão do Curso: ____/____/____

	

	

	

	___________________, ____ de ________________ de ______.

	

	____________________________________________

	Assinatura do Coordenador Local


	Data da entrega do Certificado ao aluno

	

	___________________, ____ de ________________ de ______.

	

	____________________________________________

	Assinatura do Aluno








FOTO








	Este formulário destina-se ao preenchimento pelo aluno do Curso de Operador de guindaste veicular. E pela secretaria da instituição CENTERCABO, no momento da matrícula.
	1



