CURSO: Ne:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ‘
& » SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL
N . DEPARTAMENTO DE OPERAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL CENTRO: REGIAO:
\e |
MONITOR (A): HORARIO: ‘ DATAINICIO: ‘ TEMINO:
APROVADOS NOS CURSOS convENe:
N°: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: ‘ TELEFONE: R.G.: EMPREGADO: ‘ ESCOLARIDADE:
Ne: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: ‘ TELEFONE: R.G.: EMPREGADO: ‘ ESCOLARIDADE:
Ne: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: ‘ TELEFONE: RG.: EMPREGADO: ‘ ESCOLARIDADE:
Ne: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: ‘ TELEFONE: R.G.: EMPREGADO: ‘ ESCOLARIDADE:
Ne: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: ‘ TELEFONE: R.G.: EMPREGADO: ‘ ESCOLARIDADE:
Ne: NOME: ‘ ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: ‘LOCAL NASCIMENTO: ‘ DATA NASCIMENTO:
PAI: MAE: TELEFONE: R.G.: EMPREGADO:

‘ ESCOLARIDADE:

FO296/AGO/02/SMCAIS - ALTERADO MAIO/05 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297MM) - COD. MATERIAL: 28455



