FEDERACAO DE BANDEIRANTES DO BRASIL ANEXO N° 1
CAIXA DE CORBESPONDENCIA
FICHA INSCRICAO INDIVIDUAL Ne

(para uso exclusivo da Caixa de Correspondéncia)

NOME COMPLETO:

ESTADO: RAMO:
NUCLEO: GRUPO:
IDADE: SEXO: F M
ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TEL: ( )
FAX: ( )
E-MAIL:
MSN:
DATA DE NASCIMENTO: [/ [/ DATA DA PROMESSA: / /

COORDENADOR(A) DO GRUPO:
E-MAIL DO COORDENADOR(A):

CONHECIMENTO EM IDIOMAS:

FLUENTE BOM REGULAR

INGLES 0 0 0
FRANCES 0 0 0
ESPANHOL O 0 0
OUTROS:
ESTADOS OU PAISES PREFERIDOS:

1. 3.

2. 4,
CORRESPONDENTE SOLICITADO TTMASC. [1FEM.
JA TEM CORRESPONDENTE? 7 NAO 1 SIM ONDE?

(ESTADO/PAIS)

QUAL O NOME DO SEU CORRESPONDENTE:

, / /
LOCAL DATA DE PREENCHIMENTO DA FICHA
ASS. DO/A BANDEIRANTE

PARA USO DO COORDENADOR DE GRUPO

O/A BANDEIRANTE _ PREENCHE OS REQUISITOS E
ESTA PREPARADO PARA PARTICIPAR DO INTERCAMBIO PROPOSTO NO PROJETO DE
CAIXA DE CORRESPONDENCIA.

ASS. COORD. GRUPO




