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FICHA DE INSCRIÇÃO
1.  (  ) CURSO DE FORMAÇÃO DE INSTRUTORES DE YOGA        
2.  (  ) CURSO AVANÇADO DE YOGATERAPIA                                 
3.  (  )  SEMINÁRIOS DE AUTOCONHECIMENTO MINI- CURSO
4. (  ) Outro: ___________________________________________________
· Tema do Curso: ___________________________________________________
                                                                                                      DATA:____/____/ 201__
1 – Dados pessoais:

Nome completo (letra imprensa): _____________________________________________
__________________________________________Idade: _________________________
Estado civil: ___________________ Religião: ___________________________________
2 – Endereço residencial:
Av./rua/__________________________________________________________________

CEP. ___________________________Tel.______________________________________

Email: ___________________________________ Cel. ____________________________

3 – Dados profissionais:

Local de trabalho: __________________________________________________________
Função: __________________________________________________________________
Tel. _____________________________________________________________________
A contribuição da inscrição deverá ser efetuada para garantir a vaga no curso. Os documentos com a ficha de inscrição poderão ser entregues na secretaria da UNIPAZ-ES ou enviadas pelo correio.
______________________

Assinatura do aluno

Visite nosso website: www.unipazes.org.br
Contato: (27) 3031-4122 ou 3349-9495 ou 9981-2622
4 – Documentos entregues no ato da inscrição (antes do início das aulas):

(    ) Cópia do certificado de ensino médio ou graduação

(    ) Cópia da CI e CPF

(    ) Declaração de praticante de yoga

(    ) 1 foto 3x4

(    ) Ficha de inscrição devidamente preenchida

(    ) Comprovante do pagamento da inscrição

(    ) Contrato assinado ( assinatura antecipada ou no dia do encontro)

(    ) Proposta de Admissão de Associado Praticante               




FOTO


3x4








