
DADOS DO FORMANDO

NOME:

MORADA:

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

E-MAIL:

TELEFONE: TELEMÓVEL:

PROFISSÃO: ENT. PATRONAL:

É/FOI ALUNO DA ESGHT?  ____ SIM    ____ NÃO

SE SIM, DE QUE CURSO? ______________________________________________________________

DADOS PARA EMISSÃO DE FACTURA/RECIBO

NOME DO FORMANDO/EMPRESA:

MORADA:

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

E-MAIL:

TELEFONE: TELEMÓVEL:

Nº CONTRIBUINTE:

(juntar cópia do cartão de contribuinte)

PAGAMENTOS

RECEBIDO POR/DATA
(a preencher pelo Secretariado)

PROPINA - 300€ + TAXA

Cheque nº ____________________

Numerário ____________________

OBSERVAÇÕES

ASSINATURAS

                     ______________________________                         ___________________________

Curso de Hospitality and Hotel Management
ESGHT, 20 de Maio a 12 de Junho de 2010

FICHA DE INSCRIÇÃO

Funcionário do Secretariado Formando

FORMA DE PAGAMENTO BANCO VALOR DATA


