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COLÉGIO SÃO VICENTE DE PAULO 

FICHA DE PRÉ-MATRÍCULA EM CURSO EXTRA 2017 
(PARA ALUNOS INSCRITOS NO CURSO EM 2016) 

 
 
 

CURSO:  _______________________________________________        PROF:  ___________________________________ 
 
 
TURMA:  _________________________     DIA DA SEMANA: ______________________  HORÁRIO: _________________ 
 
 
 
DADOS DO ALUNO 

 
 

DADOS DO RESPONSÁVEL (PARA MENORES DE 18 ANOS) 
 

 
 
Rio de Janeiro, _____ de _____________________ de ________. 

 
 
 

 
____________________________________________________________________ 

 
(Responsável pelas informações contidas neste documento) 

 

Nome: ____________________________________________________________________________  Sexo: _______ 
 
Data de Nasc.: _____/_____/______   Cidade: _________________________ Estado: ________  País: ____________ 
 
Est. Civil: _____________ CPF: _________________________________ ID: ______________  Órgão Exp.:_________ 
 
Residência: _____________________________________________________________________________________ 
 
Bairro:  _____________________________  Estado: __________________   Cidade: __________________________ 
 
CEP: ________________________  Tel.: _____________________________  Celular: _________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________  (para correspondência com o Colégio) 

 

Nome: ______________________________________________________________  Nacionalidade: ______________ 
 
Est. Civil: _____________ CPF: _________________________________ ID: ______________  Órgão Exp.:_________ 
 
Residência: _____________________________________________________________________________________ 
 
Bairro:  _____________________________  Estado: __________________   Cidade: __________________________ 
 
CEP: ________________________  Tel.: _____________________________  Celular: _________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________  (para correspondência com o Colégio) 
 
(    )  Responsável Financeiro     (    ) Responsável Pedagógico      (    ) Outro: __________________________________ 


