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QUALIFICACAO PROFISSIONAL



OLA Turismo

Instituto de Turismo, Hotelaria e Eventos

510 Sul Bloco B, entrada 47 Sala 103 
 Brasília-DF Tel: 3327-3341

Ficha de Matrícula Nº:                                (Nº das Condições gerais).
Nome completo:  
Data de Nascimento:                                Estado civil: 
Sexo:                                                         Natural de: 
Responsável: 
Endereço:                                                  Bairro: 
Cidade: 
Telefone Fixo:                                         Telefone Celular: 
Email:

Escolaridade:                                           RG: 
CPF:                                                        Profissão: 
Como Conheceu a OLA: 
Programa do Curso
Curso:                                                            Turma: 
Data Início:                                                     Término: 
Horário:                                              Estágio Supervisionado: Não Possui
Pagamento:
Valor do curso: R$ 
Forma de pagamento: 
Termo de Compromisso:
Pelo presente, assumo o compromisso de quitar o valor integral do curso.
Estou consciente das questões que regulamentam a não devolução de valores após a primeira
aula.
________________________                                               ____________________ Assinatura do Aluno (a)                                                            Vendedor (a)
Brasília: ____ / ____ / ____.
Anexar Condições gerais e Termo de responsabilidade de pagamento.
OLA VIAGENS E TURISMO LTDA – CNPJ: 05.013.554/0001-47


