FICHA CADASTRAL DO ALUNO
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N

Cozinha
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DADOS DO CURSO
IDENTIFICAGAO DO CURSO
DCBIUh DCEZOh DCURSO CB DCNT (DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS) DOF\CINA CB4h DTURM\NHA CB6h
[NOME DO DR
|[AMAZONAS UF: AM
[DATA DO CADASTRO PERIODO DO CURSO HORARIO NOME DA TURMA
T1PO DE UNIDADE
DMOVEL DSEM"F'XA STATUS DO CADASTRO: Sim( ) N&o( ) Obs:
DADOS GERAIS DO ALUNO
INOME DO ALUNO*
[NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DO ALUNO*
[PERFIL DO ALUNO (QUANDO O PERFIL DO ALUNO FOR: DEPENDENTE MENOR DE 16 ANOS E DEPENDENTE OS CAMPOS: NOME DO TRABALHADOR , CPF E DATA DE NASCIMENTO SAO OBRIGATORIOS.
QUANDO O PERFIL DO ALUNO FOR TRABALHADOR DA INDUSTRIA O CPF E OBRIGATORIO)
DCOMUNIDADE COM PARCERIA INDUSTRIA DDEPENDENTE DTRABALHADOR DA INDUSTRIA DDEPENDENTE MENOR DE 16 ANOS
INDUSTRIA PARCEIRA
IDENTIDADE DO ALUNO EMISSOR |CPF/CIC DO ALUNO* DATA DE NASCIMENTO DO ALUNO* ESCOLARIDADE SEXO*
v [IF
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[BAIRRO/DISTRITO * MUNICIPIO UF
MANAUS AM
|ZONA CEP* ' TELEFONE/ CEL (COM DDD) E-MAIL
RURAL
(OBSERVAGOES:
Autorizo o uso de minha imagem em todo e qualquer material de divulgagdo do projeto entre fotos, documentos, e
outros meios de comunicagdo, para ser utilizada, sejam estas destinadas a divulgagdo ao publico em geral e/ou apenas
para uso interno desta instituicdo, desde que n3o haja desvirtuamento da sua finalidade e/ ou uso comercial.
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