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FICHA DE INSCRIÇÃO 

CURSO LIVRE DE GUITARRA 

 

INSCRIÇÃO N.º _____________ 

 

 

Nome completo:___________________________________________________________ 

Morada:__________________________________________________________________ 

Código Postal: |_|_|_|_| - |_|_|_| Localidade: __________________________________ 

Naturalidade: ______________________ Nacionalidade: __________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_______ NIF: |_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

 

Telefone __________________ Telemóvel __________________ Fax ________________ 

E-mail ___________________________________________________________________ 

 

Na qualidade de encarregado de educação do menor acima mencionado, declaro que 

autorizo o meu educando a participar no Curso Livre de Guitarra, com os direitos e 

deveres que isso implica, responsabilizando-me legalmente pelos seus atos e 

comportamentos. 

 

Terras de Bouro, _____ de __________________ de _________ 

 

Assinatura 

 

_______________________________________________ 

(O Próprio/ Encarregado de Educação) 

Dados Pessoais 

Contactos 


