
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CURSO BÁSICO DE FOTOGRAFIA 

CURSO Nº ______/20____ 

 

NOME DO CANDIDATO__________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO____/____/_______   LOCAL___________________ESTADO CIVIL ___________ 

BI nº_________________________   CELULAR_______________________ E ______________________ 

E_mail___________________________________RESIDÊNCIA__________________________________ 

NACIONALIDADE_________________________________________  

LOCAL DE TRABALHO______________________________________TELEFONE Nº__________________  

e _________________ RUA/AV___________________________________________________________ 

CATEGORIA  PROFESSIONAL_________________________________ ____________________________  

EXPERIÊNCIA PROFESSIONAL_____________________________________________________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS _____________ 

TEM MÁQUINA FOTOGRÁFICA? ________ MARCA___________________________________________ 

OBSERVAÇÕES_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Candidato                                                             Assinatura do Responsável pela Formação 

__________________________________                               _____________________________________ 

Data____/____/________ 

 

Nb: Anexar fotocópia do Documento de identificação 


