
 

Escola	de	Fé	e	Política	Waldemar	Rossi	
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
 

 
 

CPF: ___ ___ ___ ‐ __ 
 
NOME COMPLETO: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO:   __/__/____              IDADE : __                  SEXO:  M (  ) F (   )  
 
 
GRAU DE ESCOLARIDADE: 

ENSINO FUNDAMENTAL (   )  ‐  ENSINO MÉDIO  (    )   ‐   SUPERIOR  (   )  
PÓS‐GRADUAÇÃO  (   )  ‐  MESTRADO/DOUTORADO (   )  ‐ OUTROS (   ) 
 
NOME DA ÚLTIMA INSTITUIÇÃO EM QUE ESTUDOU:  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:  
______________________________________________________________________ 

NÚMERO:   ________                       COMPLEMENTO: ____________________________ 
 
BAIRRO:   ______________________________________________________________ 
                          
CEP: _________‐ ____     ESTADO: __   CIDADE: ________________________________ 
 
 
 
TELEFONE RESIDENCIAL: ( ___ ) ____ ‐ ____ 
 
TELEFONE COMERCIAL:   ( ___ ) ____ ‐ ____ 
 
TELEFONE CELULAR:         ( ___ ) ____ ‐ ____ 
 
EMAIL: __________________________________________________ 
 

 
 


