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FICHA DE INSCRIÇÃO E MATRÍCULA IPGS 
CURSO________________________________________________________
ALUNO NOME:__________________________________________________NACIONALIDADE__________

PROFISSÃO_______________________________ESTADO CIVIL_____________
ENDEREÇO_____________________________________________N.º____/_______

CIDADE___________________________ESTADO________________________CEP_____________________
CPF____________________-___RG_______________________ 

ANUENTE

PROFISSÃO_______________________________ESTADO CIVIL_____________

ENDEREÇO_____________________________________________N.º____/_______

CIDADE___________________________ESTADO________________________CEP_____________________

CPF____________________-___RG_______________________ 

VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Valor total – R$___________________[_______________].

· [__] À vista 
· [__] Em ______ Cheque[s]* do Banco___________________ (____), Agência ________, C/C _________________ , vencimento[s]  em __________________ , no[s] valor[es] de R$________________, * [_] próprio [_] terceiro/anuente.

DOCUMENTOS DE APRESENTAÇÃO NO ATO DA MATRÍCULA
· Fotocópia RG [_];

· Fotocópia comprovante de Residência [_]

· Fotocópia de RG de 3º emitente de cheques [_]

TERMOS GERAIS

O IPGS CONSULTORIA EM PESQUISA, ENSINO E GESTÃO EM SAÚDE LTDA. pessoa jurídica de direito privado, com sede situada na Av. Mariland 1258/802, Bairro São João, Porto Alegre/RS, Inscrita no CNPJ sob o número 089.765.95/0001-27 administrará e ministrará o curso______________________________________ a ser realizado entre os dias ____e ____de 200__, em local previamente divulgado.

O ALUNO, acima qualificado, deverá trazer no ato da matrícula, ou da entrega da presente, os documentos citados acima, bem como na hipótese do pagamento com cheques de terceiros, a assinatura e fotocópias dos documentos supra requeridos, sob pena de lhe ser impossibilitado o ingresso nas dependências do curso. 
De acordo:             ______________________________________________________________________

IPGS CONSULTORIA EM PESQUISA, ENSINO E GESTÃO EM SAÚDE LTDA.
___________________________________      __________________________________

ALUNO





ANUENTE
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