J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Educacdo Continuada
UNISINOS

Ficha de Inscricdo para cursos de Extensao

Nome do curso:
Local de realizacdo do curso:
Data de inicio: / /

Nome completo:

RG: CPF:

( ) Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento: / / Cidade
Natal:

Estado Natal:

Endereco residencial: NO: Apto:
Bairro: CEP: -
Cidade: Estado:

Informamos que caso vocé ja possua cadastro na Universidade, os dados fornecidos a seguir serao
atualizados em nosso sistema, excluindo os dados fornecidos anteriormente. Todos os contatos
necessarios por parte da universidade serdo realizados através destes. Salientamos que essa
atualizagdo é de responsabilidade do préprio aluno.

Fone residencial: ()
Fone comercial: ()

Celular particular: (__ )
E-mail particular:

Vocé é aluno regular ou diplomado Unisinos?

Em caso afirmativo informe sua matricula/RA:

E associado de alguma entidade? Informe a sua matricula / entidade:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Séo Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil



