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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
Centro de Educação, Letras e Artes
Pró-Reitoria de Extensão e Cultura
Curso de Licenciatura em Música



Musicalização de Idosos
Ficha de Inscrição


Nome do(a) aluno(a):___________________________________________________________
Data de nascimento:________________________ Escolaridade:________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefones de contato:___________________________________________________________
Horário do curso: das 10h às 11h, às sextas-feiras (horário único)

Eu, _______________________________________________, CPF_______________________, RG________________________________, comprometo-me a participar de todas as atividades realizadas no decorrer do curso de musicalização realizado pela Universidade Federal do Acre caso seja selecionado.  Estou ciente de que se trata de uma ação de extensão gratuita, realizada pelo Laboratório de Educação Musical da UFAC e financiada pelo Edital PROEX nº 04/2014.

Rio Branco, _____ de ____________ de 2014

_______________________________________
Assinatura do(a) aluno(a) 
PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DO CURSO DE LICENCIATURA EM MÚSICA
Inscrição nº:______________ Recebida em: ____/_____/______ Por:____________________
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