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Ficha de inscrição oficinas

Nome:  ​​_______________________________________________​​______
Endereço(Av./Rua): __________________________________, Nº ______ 
Bairro: ________________________ CEP.:_________________________
Cidade: _____________________________________________________
Telefone: 1.Fixo: ________________ 2.Celular:_____________________ 
E-mail: _____________________________________________________
RG:_________________________  CPF:__________________________
Data de Nascimento: ___/ ___/ ______

Idade: _____________


DADOS DO RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO

Nome: _____________________________________________________
Endereço(Av./Rua):_________________________________,  Nº ______ 
Bairro: ________________________  CEP.:_______________________
Cidade: ____________________________________________________
Telefone: 1.Fixo: ______________   2.Celular:_____________________ 
E-mail: ________________________________________________​​_____
RG:_________________________ CPF: __________________________
1. Oficina que deseja participar:


	OPÇÃO
	OFICINAS
	N° ALUNOS
	H/A/Mês
	HORÁRIO
	DIAS 
	VALOR

	 
	VIOLÃO
	20
	16
	8:00-12:00
	TERÇA
	R$   48,00

	 
	STREET DANCE
	20
	16
	8:00-12:00
	SÁBADO
	R$   42,00

	 
	CANTO CORAL
	25
	16
	13:30-17:30
	SÁBADO
	R$   34,00

	 
	VIOLÃO
	20
	16
	13:30-17:30
	SÁBADO
	R$   48,00

	 
	JAZZ
	12
	4
	14:30-15:30
	DOMINGO
	R$   18,00

	 
	DANÇA DO VENTRE
	12
	4
	16:30-17:30
	DOMINGO
	R$   18,00

	 
	DANÇA DE SALÃO
	12
	4
	17:30-18:30
	DOMINGO
	R$   25,00


Assinatura  Aluno 



Assinatura do Responsável pelo pagamento

Entre Rios do Sul, ______ de ________________de  201__.
Sugestões de oficinas:_______________________________________________________

Rua São Paulo, 215 – Centro – Entre Rios do Sul – RS     99645-000
        (54) 35441009/1017

Site: www.centrodeculturaers.com.br

e-mail: contato@centrodeculturaers.com.br

