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Ficha de Reserva

Curso:

Nome Completo:

Endereco:

Numero: CEP:

Cidade: UF:
Complemento: Bairro:

DDD: Fone 1:

Fone 2: Fone 3:

Data de nascimento: CPF:

RG: Orgéo Exp.:
Emissdo: Orgdo Emissor:
Sexo: Estado Civil:
Naturalidade: UF:

Pais: Nacionalidade:

E-mail pessoal:

Informacgoes do Pai

Nome Completo:

Informacgoes da Mae

Nome Completo:

OUTROS
Trabalha Atualmente: ( )Sim () Nao
Grau de Escolaridade:
Como conheceu a Instituicao:
Cursou ou cursa o0 Ensino Fundamental em ( ) Publica ( )
Escola: Particular
Cursou ou cursa o Ensino Médio em Escola: ( ) Publica ( )
Particular
Cursou ou cursa algum programa de ensino ( )Sim ( ) Nao
gratuito:
Fez algum outro curso no SENAC: ( )Sim ( ) Nao
DADOS IBGE
Etnia: ( ) Branca ( ) Negra
() Indigena
Possui Deficiéncia: ( ) ( ) Nao
Sim
Qual:
_—

Y —

Fecomércio SC

Sesc | Senac

Senac



