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Ficha Cadastral de Pedido de Cartão Estudante ou Professor
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DECLARAÇÃO

Nome: ________________________________________________________________.

R.G.: ______________. CPF.:____________________Data nasc.: _____/_____/_____.

Nome do Pai: __________________________________________________________.

Nome da Mãe: _________________________________________________________.

Endereço: __________________________________________________ nº_________.

Cidade: _____________________________ Fone / Fax: (      )___________________.

e-mail: ___________________________________________.

Escola que irá freqüentar ou lecionar
Nome: ________________________________________ Cidade:_________________.

Endereço: __________________________________________________ nº_________.

Fone / Fax: (      )___________________. Email: ______________________________.

Ano que irá freqüentar: ______________.  Qual curso:__________________________.

Freqüenta outra Escola? [    ] Sim
[     ] Não
Favor identificá-la abaixo:

Nome: ________________________________________ Cidade:_________________.

Endereço: __________________________________________________ nº_________.

Fone / Fax: (      )___________________. Email: ______________________________.

Ano que irá freqüentar: ______________. Qual curso:__________________________.

Freqüência e Horários que utilizará o cartão

Dias (     ) 2ª a 6ª feira (     ) 2ª a sábado (     ) ou quais os dias:____________________.
Horários que utiliza  o cartão:

Manhã          Tarde          Noite

De Jardinópolis a Ribeirão Preto
         ________    ________   ________

De Ribeirão Preto a Jardinópolis
         ________    ________   ________

De Jurucê a Ribeirão Preto

         ________    ________   ________

De Ribeirão Preto a Jurucê

         ________    ________   ________




A declaração acima é a expressão da verdade a qual assino na presença de testemunhas pela qual assumo total responsabilidade civil e criminal. 
Pela sua veracidade.
                     Ribeirão Preto, _____ / _____/ _____.

Ass.:_________________.
RG: _______________.

Testemunhas:
Nome: ______________________________.
RG: ______________________.

Nome: ______________________________.
RG: ______________________.

