
Data de nascimento:

UF: Carteira de Identidade:

nº / complemento:

Assinatura do candidato ou responsável:   _________________________________________________

Assinatura do secretário (a): ____________________________________________________________

Centro de Formação Artística e Tecnológica - CEFART

ESCOLA DE MÚSICA

Cidade:

PROCESSO SELETIVO 2016

Nome do Candidato:

Cidade de nascimento:

Nome do pai:

Nome da mãe:

Número do CPF do responsável : Identidade do responsável:

Endereço: Rua/Avenida:

Bairro:

Declaro ter lido o Edital do Exame de Seleção e estar ciente e de acordo com todas as normas e condições do processo 

seletivo para o qual me inscrevo.

Belo Horizonte, _________ de ___________________________ de 2016.

Telefone residencial: Telefone Comercial: Celular:

Grau de escolaridade:

Nome do responsável :

Curso de Iniciação ao Instrumento - 8 a 11 anos até 30/6/2017

Preencher a caneta com letra legível

Número de 
Inscrição:

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome Social:

foto 3 x 4

CPF:

e-mail:

Estado: CEP:

Desejo me candidatar para:  
(assinale a opção com um X)

(     ) Introdução ao Violino I

(     ) Introdução à Viola de Orquestra


