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FICHA DE INSCRIÇÃO – MUSCULAÇÃO – Código:  6049    Período:2008COMP

Nome completo:________________________________________________Cód. Aluno: ____________ 
RG:________________________      CPF:______________________ Data nascimento:____________
Local de Trabalho:____________________________________________________________________
Função/atividade:____________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________________
Cidade:__________________________________________ Estado:______ CEP:_________________
e-mail:___________________________________ Fone:_____________________________________

Investimento
OPÇÃO CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR MENSAL

603704 Alunos regularmente matriculados (grad.,téc.,seq.,pós) - 2 x semana R$ 12,00
603705 Alunos regularmente matriculados (grad.,téc.,seq.,pós) - 3 x semana R$ 16,00
603706 Alunos regularmente matriculados (grad.,téc.,seq.,pós) - Livre R$ 20,00

603707 Funcionários, professores - 2 x semana R$ 15,00

603708 Funcionários, professores - 3 x semana R$ 20,00
603709 Funcionários, professores - Livre R$ 25,00
603710 Terceirizados e Egressos - 2 vezes por semana R$ 20,00
673711 Terceirizados e Egressos - 3 vezes por semana R$ 25,00
603712 Terceirizados e Egressos - livre R$ 30,00
603713 Comunidade em geral - 2 vezes por semana R$ 30,00
603714 Comunidade em geral - 3 vezes por semana R$ 40,00
603715 Comunidade em geral - livre R$ 45,00
603716 Parentes de primeiro grau - 2 vezes por semana R$ 27,00
603717 Parentes de primeiro grau - 3 vezes por semana R$ 36,00
603718 Parentes de primeiro grau - livre R$ 40,50

Data:___________________      Assinatura:__________________________________
                                  

status matrícula: 151 - Recebido por: ________________________

OBS: No inicio das atividades será exigido a apresentação do atestado médico


