ASSOCIAÇÃO MUSICAL SUZUKI DE SÃO PAULO

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO/MEMBRO

___ Professor com Certificado Suzuki

___ Professor sem Certificado

___ Pai

___ Aluno

___ Amigo

Instrumento: ______________ Toca há quanto tempo? ________

Volume Suzuki atual: _____  

Tem experiência em Orquestra? Qual? ___________________
Nome:_________________________________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/________  Sexo:   ____ M    ____ F
Rg:_________________________ Cpf: ____________________________
Naturalidade: ________________________________

Estado Civil:_________________________
End. Residencial: ____________________________________________
Cidade:_____________________________
Bairro: ______________________      Cep: ___________________
Tel. Res.: (____)  __________________ Celular: (_____)  ________________
E-Mail: _______________________________________________________
Nome do Filho(a) Aluno(a): ____________________________________

Nome do Professor: ________________________________

Número de Inscrição na Suzuki Association of Americas: __________

Atibaia, ____ de______________ de 2009

___________________________________

Assinatura
