CURSO DE ESPECIALIZACAONA MODALIDADE WIKIDUCAGCAQ®

EDUCARTIS CORPORATION

REQUERIMENTO DE MATRICULA

PCD

Curso a distancia de integracao de pessoas com deficiéncia

Informacdes Pessoais do (a) Aluno (a)

Nome

Completo:
Primeiro Nome / Nome do Meio / Sobrenome

Endereco

Residencial:
Rua/Alamenda/Avenida NUmero/Apartamento
Cidade Estado CEP

Telefone

Residencial: ()

Celular: ()

E-mail E-mail

Principal: Alternativo:

CPF: RG: Orgéo
Data de

Nascimento: / / Estado Civil:

Nome da
Empresa:

Emissor:

Informacdes Profissionais do (a) Aluno (a)

Funcéo:

Depto:

Endereco
Comercial:

Rua/Alamenda/Avenida

Numero/Conjunto/Sala

Cidade
Telefone
Comercial: ( )

Estado CEP

Informacdes Académicas do (a) Aluno (a)

Formacéo: () Superior incompleto () Superior completo () Pés-graduado () Outra

Nome da Instituicdo
de Ensino Superior:

TITULO DO CURSO

Informacdes sobre o Curso

Curso a distancia de integracao de pessoas com deficiéncia.

DESCRICAO, OBJETIVOS, CARGA HORARIA, FORMATO, AVALIACAO, CERTIFICADO E DEMAIS INFORMACOES DO CURSO
Este curso sera realizado na modalidade Wikiducagdo® de ensino e aprendizado, conforme as informacdes publicadas no

www.educartis.com.br

ATENCAO: aluno e responséavel devem RUBRICAR esta pagina:

Aluno

Responsavel



Informacdes do Responséavel (pessoa-fisica ou juridica)

Nome:

Nome da pessoa fisica ou juridica

Endereco p/
Cobranca:

Rua/Alamenda/Avenida Numero/Apartamento/Sala

Cidade Estado CEP

Telefone de
Contato: ( ) Celular: ()

E-mail E-mail
Principal: Alternativo:

CPF ou )
CNPJ: RG: Orgéo Emissor:

() Sim, a COBRANCA devera ser realizada em nome do RESPONSAVEL acima qualificado, que firma este
documento em aceite as condi¢gbes aqui estabelecidas.

Condi¢cdes de Pagamento

As condi¢cBes comerciais deste curso sdo as seguintes:
() R$1.200,00 (hum mil e duzentos reais) pagamento a vista.

() R$1.320,00 (hum mil, trezentos e vinte reais) pagamento em trés parcelas de R$ 440,00 (quatrocentos e
quarenta): ato da matricula / 30 dias / 60 dias.

De Acordo

E, por estarem justos e acordados, o (a) aluno (a) CONTRATANTE acima identificado (a) e a EDUCARTIS aceitam as clausulas, condi¢des,
teor e forma publica de conhecimento do presente REQUERIMENTO DE MATRICULA e do Contrato de Prestacéo de Servicos Educacionais
na Modalidade Wikiducac&o®.

' -
EAIMRACAD V-
CONTRATANTE (aluno) EDUCATHSCORPORAﬂQﬂ

RESPONSAVEL (pessoa fisica ou juridica)

INSTRUCOES

Imprima o requerimento de matricula, assine-o (rubricando todas as paginas) e encaminhe-o com cépia dos seguintes documentos:
RG | CPF | Comprovante de residéncia

para EDUCARTIS Corporation via fax: (11) 4081-8711 S&o Paulo

ATENCAO: aluno e responséavel devem RUBRICAR esta pagina: 2
Aluno Responsavel
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