FACULDADE CATOLICA DE RONDONIA

Rua Gongalves Dias, 290, Centro, Porto Velho/RO - CEP: 76801-132 - Tel.: (69) 3211-4500

FORMULARIO DE REMATRICULA “A” - 2015.2

CURSO DE BACHARELADO EM DIREITO

PERIODO: TURNO: TURMA: RA:

1. DADOS PESSOAIS

NOME:

IDATA DE NASCIMENTO:___/___/ | ICIDADE: | [EsTADO: lsexo___|
ESTADO CIVIL: [N DEPENDENTES:- |
ICPF: | RG: ||BRGAO: | EmissAo: |

2. ENDERECO RESIDENCIAL

RUA: | INe | |cOMPLEMENTO: |
BAIRRO: | ICIDADE: ESTADO: |

CEP: TEL: () ( )

E-mail:

Eu, , estou ciente dos termos assumidos no ato da

matricula, sobre meu compromisso em trazer em dia os pagamentos do curso que a mim estad sendo
oferecido. Valor do semestre é de RS 5.580,00 (cinco mil quinhentos e oitenta reais) dividido em 6 (seis)
mensalidades de RS 930,00 (novecentos e trinta reais), pagaveis em boletos bancarios.

Local: DATA:

Aluno da Faculdade Catélica de Rondonia Secretaria Faculdade Catélica de Rondonia




FACULDADE CATOLICA DE RONDONIA

Rua Gongalves Dias, 290, Centro, Porto Velho/RO - CEP: 76801-132 - Tel.: (69) 3211-4500

FICHA DE REMATRICULA “B” - BACHARELADO EM DIREITO — HORARIO — 2015.2

NOME: RA:
Marque aqui se for cursar o __° Periodo regularmente ( )
Nome da disciplina a cursar: Turno Periodo Deferimento
(Coordenacéo)
Manha
Horas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
07h50
—9h40
9h40- 10h—INTERVALO
10h —
11h40
Noite
Horas Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
18h50
20h35
20h35 — 20h45 —-INTERVALO
20h45
22h30
Porto Velho, de de 2015

Assinatura do Académico




