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ANEXO I                                 FICHA DE INSCRIÇÃO 
Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Arqueologia Brasileira 
Ministrado pela Faculdade Redentor em parceria com o Instituto de Arqueologia Brasileira 

Local : Estrada do Sarapuí, 3199 – Anexo 7, Vila Santa Tereza - Belford Roxo, RJ, CEP 26193-575

Fone: (21) 3135 – 8117 - www.arqueologia-iab.com.br  - iabcursos@arqueologia-iab.com.br 
DADOS PESSOAIS

Nome: 


Estado Civil:__________________________ Naturalidade:_________________________________

Data de Nascimento: ______/______/_____  

Tel.: _________________________________________Cel.: _______________________________

Endereço


_________________________________________ Bairro:_________________________________

Cidade: _____________________________________ Estado: _________ CEP:


Identidade: ________________________  O. Exp.: ________ CPF: __________________________

e-mail: 


FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA
Graduação: _____________________________________      

Instituição: ________________________________________ Ano de Conclusão: _______________

Documentação: (Assinalar todos os documentos fornecidos no ato da inscrição)
· Diploma de Graduação ou Certidão de Conclusão (cópia)

· Histórico de Graduação (cópia)

· Carteira de Identidade (cópia)

· CPF (cópia)

· RG

· Título de Eleitor (cópia)

· Certificado de Reservista 

· Certidão Civil

· Foto 3 x 4 

· Comprovante de Residência

Informar como ficou sabendo do curso de pós-graduação:

□ mala direta   □ e-mail   □ rádio  □ televisão   □ outdoor  □ jornal □ cartaz   □ folder
□ indicação:________________________      □ outros___________________________                 
Data da matrícula: ____ / _____ / ______
_____________________________________

Assinatura do Aluno

SOCIEDADE UNIVERSITÁRIA REDENTOR	


         INSTITUTO DE ARQUEOLOGIA BRASILEIRA





Pagamento efetuado:


Sim - Valor_____________


□ dinheiro   □ cheque   □ depósito


Não





N° do recibo: __________________








