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A iLearn

CENTRO DE TREINAMENTO EM INFORMATICA




                        
	Formulário de Matrícula 
	Matrícula número
	
	2010



IMPORTANTE - LEIA ANTES DE PREENCHER
 O FORMULÁRIO DE INTENÇÃO DE MATRÍCULA
Prezado aluno (a),
 
Para garantir sua vaga na turma(s) escolhida(s) você deverá efetuar sua matrícula o quanto antes.

Após enviar o formulário de matrícula preenchido para matriculas@ilearn.com.br você deverá aguardar nossa confirmação de recebimento e reserva de sua(s) vaga(s).

A confirmação de recebimento e reserva será feita exclusivamente por e-mail.

As vagas serão reservadas por 1 dia útil. Após este prazo serão disponibilizadas para outros interessados.
 
Para concluir a sua matrícula você deverá comparecer ao iLearn para:

1) Assinar o contrato
2) Efetuar o pagamento
O horário de atendimento da secretaria é de 2a. a 6a. feira das 8h30 às 19h00 horas e sábado das 8h30 às 17h00 horas.
 
OBS: O parcelamento dos cursos está disponível somente para pessoa física.
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	Documentos do Aluno

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia RG  

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia CPF  

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia comprovante de residência

	 FORMCHECKBOX 

	Assinatura

	Preenchido por:
	

	Conferido por:
	

	Documentos do Contratante

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia RG 

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia CPF 

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia comprovante de residência

	 FORMCHECKBOX 

	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia do Contrato Social (PJ)


	Treinamento Contratado
	Valor do Treinamento em R$
	Carga Horária
	Data prevista para início
	Turno
	Freqüência

	     
	     
	    
	  
	  
	  
	     
	     


	Aluno (a)  Contratante


	Nome completo
	     
	CPF
	     

	Nacionalidade
	     
	Naturalidade
	  
	Estado Civil
	     
	Data Nasc.
	  
	  
	    

	Identidade
	     
	Emitida por
	     
	Data da emissão
	  
	  
	    

	End Res
	     
	Compl.
	     

	Cidade
	     
	Estado
	  
	Bairro
	     
	CEP
	     
	   

	Tel. Residencial 
	  
	     
	Celular
	  
	     
	Operadora
	     

	E-mail particular 1
	     
	E-mail particular 2
	     

	Orkut
	     
	Twitter
	     
	Facebook
	     

	Empresa
	     
	Cargo
	     

	End Com
	     
	Compl
	     

	Cidade
	     
	Estado
	  
	Bairro
	     
	CEP
	     
	   

	Tel. Comercial
	  
	     
	Ramal
	   
	FAX
	  
	     

	E-mail comercial
	      

	Site da empresa
	     


	Caso o aluno (a) acima seja o contratante assinale o quadrado ao lado, clicando,  FORMCHECKBOX 
 e pule para o preenchimento da forma de pagamento.


	Contratante pessoa física


	Nome completo
	     
	CPF
	     

	Nacionalidade
	     
	Naturalidade
	  
	Estado Civil
	     
	Data Nasc.
	  
	  
	    

	Identidade
	     
	Emitida por
	     
	Data da emissão
	  
	  
	    

	End Res
	     
	Compl.
	     

	Cidade
	     
	Estado
	  
	Bairro
	     
	CEP
	     
	   

	Tel. Residencial 
	  
	     
	Celular
	  
	     
	Operadora
	     

	E-mail particular 1
	     
	E-mail particular 2
	     

	Orkut
	     
	Twitter
	     
	Facebook
	     

	Empresa
	     
	Cargo
	     

	End Com
	     
	Compl
	     

	Cidade
	     
	Estado
	  
	Bairro
	     
	CEP
	     
	   

	Tel. Comercial
	  
	     
	Ramal
	   
	FAX
	  
	     

	E-mail comercial
	      

	Site da empresa
	     


	Contratante pessoa jurídica

	Razão Social
	     

	CNPJ
	     

	Inscrição estadual
	     
	Inscrição municipal
	     

	Responsável
	     
	CPF
	     

	End cobrança
	     
	Compl
	     

	Cidade
	     
	Estado
	  
	Bairro
	     
	CEP
	     
	   

	Tel. Empresa
	  
	     
	Celular
	  
	     
	Operadora
	     

	Pessoa de contato
	     
	Departamento
	    

	E-mail comercial
	     


	Forma de Pagamento - Selecione a forma de pagamento desejada, clicando no quadrado à esquerda.

	 FORMCHECKBOX 

	Cheque
	 FORMCHECKBOX 

	Boleto Bancário
	 FORMCHECKBOX 

	Cartão de
Crédito
	 FORMCHECKBOX 

	Cartão de Débito
	 FORMCHECKBOX 

	Depósito Bancário
	 FORMCHECKBOX 

	Espécie
	 FORMCHECKBOX 

	Empenho


	Informações do(s) Cheque (s)

	Parcela
	Banco
	Nº Banco
	Nº Ag.
	C. /C.
	Nº Cheque
	Valor R$
	Data do depósito

	1ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	2ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	3ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	4ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	5ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	6ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	7ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	8ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	9ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	10ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	11ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	12ª
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  

	Somatório das parcelas em R$ com os descontos concedidos e juros de parcelamento aplicados
	     


	Cartão de CRÉDITO / DÉBITO (débito somente em 1 parcela)

	Número
	    
	Bandeira
	     
	Nº de parcelas
	  
	Valor da parcela em R$
	     


	Depósito

	Data do depósito
	  /  /  
	Banco do depósito
	     
	Valor do depósito em R$
	     


	Pagamento em espécie

	Data do pagamento
	  /  /  
	Valor pago em espécie em R$
	     
	Funcionário que Recebeu
	     
	Recebido por
	     


	Empenho

	Data do depósito
	  /  /  
	Banco do depósito
	     
	Valor do depósito em R$
	     


	Cópias dos documentos relativo as formas de pagamento

(Preenchimento interno) 

	 FORMCHECKBOX 

	Cheque
	 FORMCHECKBOX 

	Boleto Bancário
	 FORMCHECKBOX 

	Cartão de
Crédito
	 FORMCHECKBOX 

	Cartão de Débito
	 FORMCHECKBOX 

	Depósito Bancário
	 FORMCHECKBOX 

	Recibo

Pg. Espécie
	 FORMCHECKBOX 

	Empenho


Ao preencherem e assinarem esta ficha, Aluno e Contratante: 
1 - Reconhecem que receberam e leram previamente o Regimento Interno do iLearn em anexo, não havendo quaisquer dúvidas referentes às regras nele enumeradas;

2 - Aderem sem nenhuma ressalva aos termos e condições do Regimento Interno em anexo;

3 - Sanaram todas e quaisquer dúvidas referentes ao Treinamento desejado e matriculado;

4 - Tem conhecimento do conteúdo programático do Treinamento matriculado, assim como de seus pré-requisitos;

5 - Reconhecem a contraprestação pecuniária pelo Treinamento contratados nas formas e condições assim estabelecidas, tornando-se confessos da dívida para com o ilearn.

Observadas as condições retro-explicitadas, assinam este Formulário de Matricula, que complementa e integra o Regimento Interno do iLearn.

Rio de Janeiro,   de       de 2010.
	CONTRATANTE
	
	ALUNO (A)
	


OBS: CASO O CONTRATANTE SEJA TAMBÉM O ALUNO DEVERÁ ASSINAR NOS DOIS CAMPOS.

Atenção: Cópia de Documentos que deverão ser entregues no ato da matrícula – Imprescindível trazer os originais. O preenchimento dos campos será feito na secretaria.











iLearn Educação e Informática Ltda.

Travessa do Ouvidor, 17 Sala 301 - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20040-040
– Próximo ao metrô da Carioca - CNPJ: 04.004.888/0001-91 – I.M.: 0430969-3 – I.E.: isento
Tel.: 2557-3810 / 21 8604 - 6569 Fax.: 2556-5215
Site: www.ilearn.com.br – e-mail: matriculas@ilearn.com.br - Twitter: @cursoiLearn

