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QUALIFICACAO PROFISSIONAL



                                      TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PAGAMENTO DE CURSOS

Eu _____________________________________________________________RG:_______________________
CPF__________________________ Residente á: __________________________________________________
Telefone:___________________ Celular:_________________ Declaro neste ato ser responsável pelo pagamento
do(s) Curso(s):_______________________________________________________________________________
para as seguinte(s) pessoa(s): __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Declaro estar Ciente das condições Gerais dos Cursos, que estará anexada a este termo de responsabilidade assinada por mim e pelo(s) aluno(s) que participará do curso. 
Forma de Pagamento: 
1-Cheques pré- datados.

Quantidade de Cheques: (_________) 
1º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
2º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
3º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
4º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
5º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
6º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
7º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
8º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
9º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
10º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
11º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________
12º Cheque: R$______________ Bom para:____________ Nº Cheque___________ Banco:___________

Declaro estar ciente que neste ato me comprometo a pagar o curso integralmente. Sabendo que o(s) Curso(s) não é pago por mensalidade e sim tem valor total e que a divisão é apenas forma de pagamento. 

Declaro estar ciente(s) das condições de freqüência de presença do aluno no curso e também das condições de cancelamento (Caso o aluno não cancele literalmente no término da primeira aula a empresa não aceitará cancelamento posterior independente do motivo, razão ou circunstancias, pois a empresa já assume com todos os alunos independente da carga horária e duração de tempo a realização do curso e por isso após a primeira aula o curso está garantido).


Brasília ___ de _______ de 20___                                       ____________________________









   
   Ass: do Responsável
