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                                                           CURRÍCULO DE INSCRIÇÃO
	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	Nome completo

	

	Telefone
	E-mail

	
	

	Endereço
	Bairro
	Número / Complemento

	
	
	

	Município
	UF
	CEP

	
	
	

	Profissão
	Qual curso você deseja fazer?

	
	

	Como ficou sabendo do curso?
	Idade

	
	


	PORQUE FAZER O CURSO?

	

	RELATE SOBRE SUA EXPERIÊNCIA COM A COSTURA OU COM A MAQUIAGEM:
Obs: Se for os dois cursos, especifique as experiências com cada um.

	


