ASSOCIACAO JOSEENSE PARA O FOMENTO DA ARTE E DA CULTURA

ANEXO |

ATO CONVOCATORIO - AJFAC N° 06/2015

Selegao de Bolsistas para Coro Jovem Sinfénico de Sdo José dos Campos

REQUERIMENTO DE INSCRI(;AO
Nivel Iniciante

Nome:

RG ou Certidao de Nascimento:

Data Nasciment

O:

Nome do Pai/Méae ou responsavel legal em caso de menor:

RG do Pai/ M&@e ou responsavel legal

CPF do Pai/ Mae ou responsavel legal

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Telefone(s): E-mail:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente e de acordo com todas as condic¢fes instituidas neste edital
informacdes por

e gque as
verdadeiras.

mim fornecidas neste

ato de inscricdo sao

Local:

Data:

Assinatura do Candidato e Pai /Mae ou responsavel legal em caso de menor

Assinatura

Obs: Este Requerimento de Inscri¢do so é valido quando acompanhado dos

documentos listados neste edital.
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