ALFREDO CHAVES

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRI(.}/T\O
DADOS DO ALUNO
N° Inscrigao:
Nome:
Endereco:
Bairro: CEP:
Data Nasc.: Naturalidade:
RG: CPF:
Email: Telefone:
Banco: Agéncia :
DADOS DA INSTITUICAO
Nome:
Matricula: Local de embarque:
Curso: Periodo:
Turno: Ano de conclusao:
Cotista: () Sim () Nao

DOCUMENTAGAO EM ANEXO
Comprovante de residéncia no nome do aluno ou responsaveis
Copia da identidade
CPF
Comprovante de matricula (declaragdo com carimbo da instituicdo de ensino com quantos
dias o aluno vai estudar ou quadro de horario)
Copia do contrato individual com a empresa prestadora do servigo de transporte escolar
(assinados)
Comprovante bancario corrente ou digital (cartdo ou extrato)
Documentacao do responsavel (menor de idade)

RESPONSAVEL
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Tel.: 27 3269-2700 - www.alfredochaves.es.gov.br




