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ANEXO 1
FICHA DE INSCRIGAO

PROCESSO SELETIVO PARA AS OFICINAS DE MACULELE E

PERCUSSAO
Nome completo: Ne:
Dia da inscricdo: Data de nascimento: /
Endereco:
Bairro: Complemento: Cidade: UF:
Telefone: e-mail:
RG: CPF:

Nome da pessoa com quem falar em situagdo de emergéncia:

Telefone de emergéncia:

Alergias: ( )sim ( ) n&o Se sim, especifique:

DECLARAGCAO

Confirmo a veracidade das informagbes prestadas acima e me responsabilizo por qualquer

omissao.

Assinatura:
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