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INTERCAMBIOS

Ficha de Inscric¢ao:

Programa de Francés em Montreal

Nome: Sobrenome:

Data de nascimento: RG: CPF:
Endereco completo: CEP:
E-mail: Telefone:

Ocupacao: Numero do Passaporte:

Possui visto americano vélido: Sim Ndo Local de nascimento:
Possui visto canadense anterior: Sim Nao Estado civil:

Para menores de 18 anos

Nome da mae:

RG:

Endereco completo:

CEP:

E-mail:

Telefone:

Data de nascimento:

CPF:

Nome do pai:

RG:

Enderego completo:

CEP:

E-mail:

Telefone:

Data de nascimento:

CPF:

Contato de Emergéncia

Nome do responsavel:

Data de nascimento:

RG:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Ocupacgdo:

Acomodac¢dao em Casa de familia

Fumante? Sim

N3ao

Pode morar com fumantes? Sim

Pode morar com animais de estima¢ao? Sim

Pode morar com criangas pequenas? Sim

Alguma dieta ou restricdao alimentar? Sim

vegetarianos, veganos, celiacos. Favor consultar)

Qual? (Taxas adicionais podem ser aplicadas para estudantes

Alguma alergia ou recomendagao médica? Sim

Qual?

Hobbies:

Brasilia Shopping — Torre Norte — Sala 1227 — Brasilia — DF
Fone: 61 32483422 — E-mail: globalmission@globalmission.com.br
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Dados para o cadastro de pagamento (Remessa Internacional)

* A taxa de reserva do programa é feita diretamente ao nosso escritdrio. O pagamento adicional serd feito por meio de remessa

internacional pelo sistema do Banco Rendimento.

Responsavel financeiro:

Nome do pai:

Nome da mie:

Data de nascimento: Local de nascimento:

RG: CPF:

Endereco completo: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Profissao: Empresa: Cargo:
Estado Civil: Nome do conjuge:

Referéncia Bancdria: Banco:

Agéncia: C/C:

Ano de Abertura da conta:

"De todos os livros no mundo, as melhores historias podem ser encontradas nas pdginas de um passaporte" Autor desconhecido

, de de 2020.

Assinatura do Responsavel

Thank you!
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