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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO POR NOTA FISCAL
	Nome do Curso de Extensão:

	

	Datas do Curso de Extensão:
	Início
	
	/
	
	/
	
	Fim
	
	/
	
	/
	

	Aulas de:
	
	feira
	a
	
	feira

	Horário:
	
	h
	
	min
	às
	
	h
	
	min
	

	Campus:
	


Decidi fazer este Curso de Extensão por indicação de:
	1.
	
	Analista de Relações com o Mercado (área comercial da UCS)

	

	2.
	
	Site da UCS

	

	3.
	
	Outro. Qual?
	


DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL
PESSOA JURÍDICA (preencher todos os campos)

Razão social:

CGC/CNPJ:

Inscrição Estadual (se houver):

Endereço completo:

Rua/nº:

Bairro:

Cidade/Estado:

CEP:

Telefone da empresa/prefeitura (com ramal de contato):

Pessoa para contato/e-mail:

Site:
	Condição de pagamento:
	
	À vista
	
	À prazo
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Forma de pagamento:
	
	Depósito bancário
	Nº de parcelas:
	
	Valor da parcela:
	

	

	
	
	Boleto bancário
	Nº de parcelas:
	
	Valor da parcela:
	


Observação: a Nota Fiscal será emitida na data de início do curso e dentro de 15 dias consecutivos a empresa receberá esse documento fiscal e os documentos fiscais pelo correio.

DADOS DOS PARTICIPANTES PESSOA FÍSICA (preencher todos os campos)

Copie e cole as planilhas cadastrais abaixo para inserir outros participantes, além dos 4 abaixo.

	1. Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	

	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	
	Data de Expedição:
	

	CPF:
	

	Estado civil:
	

	Naturalidade:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Descreva aqui algum recurso e/ou equipamento para acessibilidade na sua atividade:
	


	2. Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	

	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	
	Data de Expedição:
	

	CPF:
	

	Estado civil:
	

	Naturalidade:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Descreva aqui algum recurso e/ou equipamento para acessibilidade na sua atividade:
	


	3. Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	

	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	
	Data de Expedição:
	

	CPF:
	

	Estado civil:
	

	Naturalidade:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Descreva aqui algum recurso e/ou equipamento para acessibilidade na sua atividade:
	


	4. Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	

	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	
	Data de Expedição:
	

	CPF:
	

	Estado civil:
	

	Naturalidade:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Descreva aqui algum recurso e/ou equipamento para acessibilidade na sua atividade:
	


