ALAR

Asociacién Latincamericans Rusa

Nome completo :



‘ Sexo: M F[I ‘ Pais de procedéncia: ‘ ’ Cidade: ‘

‘ Data de nascimento (dia-mes-ano) : ‘ /1 ‘ e-mail: ‘ ‘Skype : ‘
\ Nacionalidade : \ ‘ Passaporte No. (se possui um) : ‘
Estado civil: Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a) Viudo (a)

Endereco e CEP:

‘ Telefone fixo: ’ ‘ Celular: ‘

Conhecimento de idiomas ( Niveis: bom, regular ) \

a falado: Escrito: Leitura:
b falado: Escrito: Leitura:
c falado: Escrito: Leitura:

Solicito Inscrigdo e vaga na Faculdade de Idiomas (Fl) :

H A Em Janeitode .\ | B o e

en Margo del 20

U FI3 Em Outubro de AL a ¢dtdade de idioma farei em Inglés

1 Solicito me dispensem da Faculdade de Idioma pois domino o Russo.

Universidade FI : ‘

Solicito Inscrigdo e vaga de estudos para :

\ Seu grau académico ou e titulo atual : \

‘ \ Graduacao ‘(Licenciatura) [0 Mestrado [ Doutoradbo: (Ph.D) 1 (D.Sc) izl Especializa%%io médicall \

[ |
L Curso ou tema de estudos:

Universidade escolhida para Graduagao/Mestrado/ Doutorado:

Seu grau académico ou e titulo atual :

Quem financia os seus estudos ? :

Forma de pagamento solicitada : Anual [J Outra :

Prefixo telefonico da cidade, numero fone fixo: Celular:

Nome completo dos pais : Celular:

Mae:

Pai:

Enderecgo atual, cidade e CEP :

Pessoa a quem devemos informar no caso de uma emergéncia:

email:

Prefixo telefonico da cidade, numero fone fixo: Celular:

Declaro(amos) conhecer e estar de acordo com o contetido dos "Termos e Condigoes"

Nome Completo do responsavel: ’

Documento de identidade, nimero : ‘ ‘ Assinatura do responsavel:

Assinatura do Interessado :\ \ Data:



http://www.universidades-rusia.com/images/Termos_e_Condicoes__de_custos_reduzidos_-ALAR_PORTUGUES.pdf

