"y

EDUCACAO
E‘ I CATOLICA EM
INTERCAMBIO  cADASTRO INTERCAMBIO — ANEXO II

Data da Viagem: JANEIRO 2016
Programa: PARIS E LONDRES
Nome do (a) aluno(a): | _|__|__|__|__ ||| ||| ||| ||| || || J |l ]

(Y ) R U R O R O R O N R O R ) R ) Uy O By
5 CEN RN U R R R O o By Data de Nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|_|_|_|

Tamanho da camiseta: |_|__|

Escola: | | | | | ||| ||| |1 |1 || ||| 1| | | ]|
Ano (série) que estudaem 2015: | __|__|__|__|__|

Nomedoresponsavel: __ | __|_ | [ | | ||| | ||| ||| ||| ||| ||| | _|_|_|
N Y Y ) N N O ) ) N ) ) R A O oy
CPFR: || ||l - RG: |||l ]
Endereco: | __|_ ||| | ||| || |11 ||| || 1| ||| ||| ||| _|_|_|
Ndmero: |__|__|__|_| Complemento: | _|__|_ || ||| || || __|__|_|
Bairro: | __| ||| || || J_J_|_|__[|_| CEP: || ||| __J-1_|_I_I
Cidade: | _|__|__|_ | || |_[__J__|_|_|__[_ Estado: |__|__|

Fone: (__| ) |__ ||| __I-1_1_|__I__1| Celular: (__|_)|__ ||| __|__[-[_|__|__]_I

E-mail: |__|__| || |

Forma de Pagamento

Valor Forma de Pagamento
Entrada RS 790,00 reais () Boleto
Inscrigdo *0 Boleto, apds emissdo, terd o vencimento em até 5 dias. { ) Cartdio
Somente apds o pagamento deste, a matricula serd efetivada. ( \[Ehenne
£ 1.699,00 (Libras esterlinas)
A vista ou em 3x no boleto* ( ) Boleto
Parte Terrestre - . . . N o
Condig¢éo de pagamento: Primeira parcela com vencimento ( )Avista
para Maio/2015.
£ 1.783,00 (Libras esterlinas)
Em até 12 x no cartao de crédito ou em 6x no boleto ( ) Cartdo
Parte Terrestre - = N .
Condig¢éio de pagamento: Primeira parcela com vencimento ( ) Boleto
para Maio/2015.

Em até 24 x no Financiamento Estudantil
Parte Terrestre Valor limitado ao ano de 2015.
*sujeito a andlise de crédito

() Débito em conta
( )Carné

IMPORTANTE: A parte aérea ndo esta inclusa e devera ser adquirida através da Life Intercimbios.

=  Tanto o pagamento parcelado em cheque como depésito do valor do Programa de Intercambio devera ser quitado até dia 60 dias
antes da data da viagem.
= A taxa de Matricula devera ser paga separada do pacote. O simples preenchimento da ficha ndo configura reserva, representando
apenas interesse.
=  Valor sujeito a alteracao conforme variagao cambial.
Concordo com a forma de pagamento escolhida para o Programa de Intercambio - LIFE e desejo inscrever meu filho no projeto que ocorrerd em
2015 nesta unidade escolar. Ao assinar esta ficha, autorizo a emissdo do boleto referente ao valor da inscrigdo citado acima.

CPF: |__|__|__|. ___|_|_L. T I Y Assinatura:
www.ecintercambio.com.br Operadora: Programa Exclusivo:

contato@intereducation.com.br
4020.6831 | 22 2724.6831 llI:e (@ANEC

Rua Doutor Beda, 122 | IPS | Campos - RJ

qAlL




